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EMIL HOLMGREN f. 


IX 


Emil Holmgren +. 

Ein Brief von Folke Henschen bringt uns die erschiitternde Mitteilung, 
dal 3 Emil Holmgren am 22. Oktober nach kurzer Krankheit seiner treuen Gattin, 
seinen zahlreichen Frcunden und der Wissenschaft entrissen ist. 

Emil Holmgren stammt aus ciner beriihmten schwedischen Gelehrten- 
familic. Sein Vatcr war ein bekannter Entomologe, zwei Vettern von ihm sind 
als Internist und Ohrenarzt Zierden der Stockholmer Mcdiziniscben Fakultiit, 
Emil Holmgren selbst ist im Jahre 1866 geboren. 

Neben svstematischen entomologischen Studien, iibcr die Emil Holmgren 
aber unseres Wissens nieet.was veroffentlicht hat, widmete cr im iibrigen sein 
I.cben der Histologie und der Embryologie. Fiir diese Faeher hat er dann aueh 
als Nachfolger von Gustaf Retzius den Lehrstuhl an dem Stockholmer Karo- 
linischen Institut (medizinische Fakultat) erhalten. 

Einen Toil seiner Kraft hat er der Lchrtatigkcit gewidmet. Es wird die Auf- 
gabe seiner zahlreichen Schiiler sein, durch Fordcrung der Wissenschaft den Dank 
abzustatten, welchen sic ihrem Lehrer schulden. 

Sodann ist er bemiiht gewesen, eine sehr bemerkenswerte Sammlung histo- 
logischer und cmbryologischer Priiparate in scincm Laboratorium zusammen- 
zustellen. Als erstes Ergebnis dicser Sammlung veroffentlichte Holmgren 1920 
sein: „Larobok i llistologi 11 mit 742 Mikrophotographien eigener Praparate. Es 
ist das crsteMal, dafi sich ein histologisches Lehrbuch in eincm derartigen Umfang 
auf Mikrophotographien von Praparaten stiitzt. Emil Holmgren stand dann 
geradc im Begriff, eine zweite grofie Arbeit auf Grund dcs von ihm in jahrzehnte- 
langcn Bemiihungen angesammelten Materials zu vollenden: cine vergleichende 
Studio fiber unscren „Allocortcx“. Wir wissen nicht, wie weit der Dahingcschicdcnc 
diese Arbeit noch zum AbschluC gebracht hat. 

Danebcn hat sich Emil Holmgren mit eincr Reihe von histologischen 
Spezialfragen bcfaBt. Sie sind alle, wie auch Prenant vor einigen Jahren hervor- 
gehoben hat, durch physiologischc Ideen befruchtet. 

Das gilt schon von seiner ersten Arbeit, in der Holmgren als eand. med. 1896 
die Tracheen der Raupcn untersuchte und hier zur Untcrschcidung zwischen dem 
,,Epithcl des traehealen Baumes“ und dem den respiratorischcn Gaswechsel wohl 
fast ausschlicBlich vermittelndcn ,,Ubcrgangs-“ und ,,Kapillarepithel“ gelangte. 

Es zeigt sich weiter in der beriihmten, wenn auch heutc noch umstrittenen 
Trophospongienlehre Holmgrens. Dieser zufolge behauptet der Ycrfasser die 
Existenz besonderer Trophozyten, welche ihre Fortsatzc in das Plasma der 
Epithcl-, Nerven- und Muskelzellen hineinsepden und so zur Erniihrung der 
letztcren beitragen. 
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Ahnlichcs gilt fur die Scrie von Arbciten, durch die Holmgren — teihveisc 
zusammen mit seincm Schuler Thulin — nachwies, dafi das bis dahin kauni 
beachtete Sarkoplasma der Muskclzcllen in seinen ,,Q- Kornern" Organe besitzt. 
welche die fibrillare Muskelsubstanz mit Energien speisen, urn dann in der Rc- 
gcncrationsperiode neuc Energiesubstanzen von auficn aufzunchmen. 

Physiologisehe Gcsichtspunkte haben Holmgren aueh in seinen letzten Yer- 
offcntlichungen ,,Vcranderungen in der Struktur des Menschendarmcs im Zu- 
sammenhange mit kurativ angelcgtem anus praeternaturalis" (1921) und ,,Die 
Achseldrusen des Mcnschen" (1922) geleitet. 

Der Umstand aber, der uns spezicll veranlafit an dieser Stelle in Dankbar- 
keit des viel zu friih Dahingeschicdcnen zu gedenken, ist das Intcrcssc, welches 
er als einer der ersten gerade aus seincm physiologischen Denkcn hcraus der 
architektonischen Forschung entgegenbrachte. Holmgren hat uns wiedcrholt 
in Berlin besucht und auch Brodmann in Tubingen. Er hat nach dem Todc 
B rod man ns diesem einen wundervollen Nachruf in der Schwedischen Gesell- 
sehaft der Arzte gewidmet. Erwar, wie schon erwahnt, selbst mit architektonischen 
Forschungen beschjiftigt, indem er auf dem Wege vergleichend-anatomischer und 
entwicklungsgeschichtlichcr Feststellungen die aufierst schwierig zu deutenden 
Schichtungsverhaltnisse des Allocortex zu kliiren versuchte. Und er war es auch, 
der eine neuc Aera synaptologiseher Forschung auf der Basis unscrer neuen 
architektonischen Rindenfelderung als dringendstes Bediirfnis der Zukunft hin- 
stelltc, in der Idee, auch selbst noch an dieser Arbeit teilnehmen zu konnen. Ein 
vorzeitiger Tod hat diesc Hoffnung zuschanden gemacht, einc I loffnung, die um so 
bercchtigter war, als Holmgren auch — wie ebcnfalls Prenant hervorhebt 
darin seinen Forschersinn zeigte, dafi er fortgesetzt bemuht war, seine Fest¬ 
stellungen zu verbessern, und nirgends in einer Lchrc erstarrte. 

Wir selbst vorlieren in ihm einen unserer treuesten Freunde, der uns nicht 
nur in der schwercn Zeit, die wir durchmachtcn und die wir noch vor uns 
haben, zur weiteren Forschung immer wieder ermunterte, sondern uns auch, als 
wir im vorigen Jahre nach 7jahrigem Eingeschlossensein zum ersten Mai in 
Schweden ein neutrales Land betreten konnten, zusammen mit seiner treuen 
Lebensgefahrtin herzlichste Gastfreundschaft erwiesen hat. Unsere Trauer gilt 
deshalb nicht nur dem viel zu friih dahingeschicdcnen, sclbstloscn und aus- 
schliefilich nach Erkenntnis strebenden Forscher, nicht nur dem Mannc, von 
dem wir hofften, daB er uns in Zukunft in dem auBerst schwierigen Bestrcben, 
mit Hilfe der Anatomie tiefer in das Hirnlebcn cinzudringen, einer der wenigen 
zuverlassigen und fiir unsere eigenen Bcmiihungen verstandnisvollen W'eggenosscn 
werden wiirde, sondern auch dem selten treuen und aufrichtigen Freunde. 


Berlin, den 25. Oktober 1922. 


C6ci 1 e und Oskar Vogt. 
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Die Gehirncrschiittcrung ist ein Krankheitsbild, das zu alien Zeiten ein 
bevorzugter Gegenstand der klinischen Forschung und des experimentellen 
Studiums gewesen ist. Namentlich unter den Chirurgen der letzten Jahrhunderte 
findet sich kaum ein bedcutender Name, der nicht mit irgendeinem Bcitrag 
zur Lehre von der Commotio cerebri verkniipft ist. Dieses Interessc hat wohl 
seinen Grund darin, daB hintcr den auffallenden Erscheinungen des Zustandcs, 
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fiir die auch hcute noch kein entsprechendes pathologisch-anatomisches Aqui- 
valent gcfunden ist, fundamentale hirnphysiologischc Tatsachen vcrmutet 
werden. Der verflossene Krieg hat naturgemafi die Diskussion unter das Com- 
motioproblem sehr belebt. Auch fiir die Verfasser dicser Arbeit waren die gc- 
meinsamen reichen Feldbeobachtungen der erste Anlafi sich nach der Riick- 
kehr in die Heimat an dem alten Ratsel zu versuchen und zwar mit den Mitteln 
der experimentellen Physiologic. Die Durchfiihrung unseres Unternehmens ver- 
danken wir zu einem nicht geringen Teile der frcundlichen Unterstiitzung der 
Herren Geheimrat Prof. v. Frey-Wurzburg, Prof. Faust-Basel, friiher in 
Wurzburg und namentlich Geheimrat Prof. Gottlieb-Heidelberg, die uns 
neben den Mitteln ihrer Institute auch ihren wertvollen Rat liehen. Wir sprechen 
ihnen an dieser Stelle nochmals unseren herzlichsten Dank aus. Die Kette unserer 
im Jahre 1917 begonnenen Versuche ist mit der Zeit viel langer ge\vorden als 
urspriinglich in unserer Absicht lag. Um zu greifbaren Zielen zu gelangen, 
mufiten viele Enttauschungen durchgekostet, immer wieder neue Wege be- 
sehritten werden und um die erlangten F.rgebnisse zu sichern, hielten wir uns 
verpflichtet, die erfolgreichen Experimente so oft zu wiederholen, bis der Fall- 
strick des Zufalls uns nicht mehr umgarnen konnte. Die Zahl der Vcrsuchstiere, 
namentlich der Hunde, die wir bei diesein Vorgehen opfcrn mufiten, war so 
grofi, dafi ihre Beschaffung in den jetzigen Zeitlauften keine leiehte Sachc war 
und oft lange Unterbrechungen der Experimente erduldet werden mufiten, 
zumal auch noch im Jahre 1918 cine weitere Erschwerung durch unsere raurn- 
liche Trennung (Bcrufung Endcrlens von Wurzburg nach Heidelberg) 
eintrat. So ist es gekommen, dafi wir erst in diesem Jahre zu einem einigermaflen 
hefriedigenden Abschlufi gelangt sind. Wahrend der grofite und wesentlichste 
Teil der Versuche von uns gemeinsam ausgefvihrt worden ist, wurde cin kleiner 
Teil, der namentlich die Beziehungen des Mittelhirns zum Schlafvorgang bc- 
trifft, in den letzten Monaten von Knaucr in Wurzburg allcin unternommen. 

Unsere Untersuchungen bewegten sich in den beiden Hauptrichtungcn, 
die die Commotioforschung bisher immer wieder eingeschlagen hat; es wurde 
einerseits die Auffassung der Commotio als einer Storung der 
Blutzirkulation des Gehirns, bei der die Frage nach dem zerebralen Ur- 
sprungsort der einzelnen Symptome nur eine nebensachliche Bedeutung hat, 
gepriift, andererseits die Auffassung, die das wesentliche in un- 
mittelbaren Wirkungen des Traumas auf das Hirngewebe sieht, 
bei der die lokalisatorischen Fragen sich in erster Linie aufdrangen und noch 
wichtiger crscheinen als die bisher meist erortertc Mcchanik des Vorganges. 
Im folgenden berichten wir zunachst iiber unsere Bemiihungen in der erst- 
genannten Richtung. Der naturliche Verlauf solcher Versuche bringt es mit 
sich, dafi die Aufmerksamkeit gelegentlich von der Plauptfrage auf Neben- 
fragen abgelenkt wird, deren Nichtbeachtung den Ertrag der Arbeit nicht un- 
wesentlich verringern wurde. So werden die hier zur Erorterung stehenden 
Beobachtungen uns Anlafi geben, auch auf solche Anderungen der Zirkulation 
und der verwandten Erscheinung des Atmens einzugehen, die nur als Symptome, 
nicht als Ursachen des Krankheitsbildes anzusehen sind. 

1* 
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I. Commotio und Zirkulation. 

A. Literarische und thcoretische Vorbemcrkungcn. 

Obwohl durch die Wirksamkeit der von Koch und Filehne an blutlosen 
Salzfroschen, von Witkowski gar an entherzten Froschen ausgefiihrtcn Ver- 
hammerungsversuche nachgewiesen ist, dafi commotioartige Erschcinungcn 
auch ohne Vermittlung dcs Hirnblutes erzeugt werdcn konnen einc Fcst- 
stellung, die in neuerer Zeit noch durch die von Sauerbruch gefundene Un- 
abhangigkeit der commotioahnlichen Auflerungen dcs Hirndrucks von der Blut- 
durchstr.omung dcs Zentralorganes erweitert worden ist — so schlieBt das doch 
nicht aus, daB die klinische Commotio auf diesem VVege zustande komme. Das 
hervorstechendste Symptom der Hirnerschiitterung ist die momentane ,,blitz- 
artige“ BewuBtlosigkeit. Was liegt naher als ihre Ursachc in ciner plotzliehcn 
Blutleere des Gehirns zu suchen? Es sind drei Moglichkeiten denkbar, wie ein 
so rasches Entweichcn des Blutcs aus dern Gehirn zustande kommen konntc; 
cine jede hat ihre Fiirsprecher gefunden. Lange Zeit hat die von Fischer, 
Huguenin und von Bergmann propagierte Lehre das Feld beherrscht, durch 
das Schadeltrauma werde cine plotzliche lahmungsartige Erweiterung der Korpcr- 
gefafie verbund'en mit Blutdruckabfall nach Art des Chirurgenschocks erzeugt, 
durch die das Blut aus den HirngefaBen in die machtigen Blutraume dcs Bauches 
abgesaugt werde; das gleichc konnte auch durch vagischen Herzstillstand er- 
folgcn (Kocher, Maassland und Saltikoff). Die zweite, einst von Gussen- 
bauer, Cavicchia und Rosa, Schulten, Polis u. a. angenommene Mog- 
lichkcit einer direkten aktiven Hirnanamie durch irritative Konstriktion der 
zerebralen GefaBe wurde lange Zeit fur indiskutabel gehalten, weil so autori- 
tative Forscher wie Sherrington und vanRooy den HirngefaBen eigene 
Vasomotoren abgcsprochcn hatten. Dicsc schon in frtihercr Zeit durch die Ver- 
suche von Gartner und Wagner, Hurthle, in neuerer Zeit durch die Vcr- 
suche von Bicdl und Reiner, Wiggers, Jensen, 0 . Muller und Siebeck 
und die anatomischen Befundc von Obersteiner crschiittertc Lehre ist durch 
die Untersuchungen E. Webers endgiiltig widerlegt und bildet kein Hindernis 
mehr, auf die aktivc Hirnanamie als eine der mogliehen L’rsachen der Commotio 
zuruckzukommen, wie das H. Berger in jiingster Zeit auch bereits versucht 
hat — allcrdings ohne diese Vermutung bestiitigt zu finden. Sauerbruch, 
der den zirkulatorischen Theorien auf Grund seiner Hirndruckexperimente im 
allgemeinen ablchnend gegentiber steht, nirnrnt an, dafi gelegentlich doch der 
Komplex der Cornmotioerscheinungen nach Schadeltrauma durch eines der beiden 
Momente — allgemcine Vasomotorenlahmung oder Vasokonstriktion im Gehirn 
ausgelost werde. Stromeyer und Kocher -— letzterer erbliekt darin freilich 
nur eine Teilursache — haben sich fiir die dritte Moglichkeit, namlich die ciner 
passiven Auspressung der HirngefaBe, insbesondere der RindengefaBc durch 
die von Kochers Schuler Ferrari naehgcwiesene Druckzunahmc im Inneren 
eines von einem Schlage getroffenen Schadels eingesetzt. Cuschings schonc 
Versuchc iiber die kritischen Folgen einer Steigerung des Hirndrucks iiber den 
Blutdruck und der dadurch bewirkten Kollabierung der HirngefaBe, dienten 
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als Stiitze. Sie sind abcr in ihrcr Beweiskraft durch Sauerbruch entwertet 
worden und auch ihre Richtigkeit fand Hauptmann bei der Nachprufung nicht 
immer bestatigt. Noch fraglicher ist cs, ob die Ergebnisse der auf Kochcrs 
Veranlassung von Maassland und Saltikoff ausgefuhrten Hirnbelastungs- 
vcrsuchc mit Blutverschiebungen zusammenhangen. Auficr Betracht kann einc 
weitere Moglichkeit bleibcn, namlich die eincr sekundaren Andcrung der Zir- 
kulationsvcrhaltnisse im Schadelinnern durch Anderungen der Atembewegung 
nach dem Trauma. DaC durch tieferes oder flacheres, schnelleres oder lang- 
sameres Atmen keine bedenkliche Umstellung der Blutverteilung im Organismus 
und im Gehirn erzeugt wird, lehrt die Selbstbcobachtung — die rein chcmischen 
Wirkungen eines Respirationsstillstandcs bleibcn hicr nattirlich auficr Betracht. 

Wichtiger als diese Entstehungsmoglichkeiten einer traumatischcn Hirn- 
anamie bzw. Hirnischamie ist nattirlich ihr Nachweis. Hicr klafft die grofite 
Liicke. Beck will zwar gcschen haben, dafi ein den Tierschadcl treffender 
Schlag das Gehirn blutleer mache; doch ist der blofie Augcnschein in einer so 
zweifelhaften Sache kaum ausreichend. Dies um so mehr, als die meisten anderen 
Beobachtcr zu einem umgekehrten Ergebnisse gclangt sind. Caviccbia und 
Rosa haben zwar unmittelbar nach dem Trauma ebenfalls cine Hirnanamic 
feststellen konnen, diesblbe sei aber bald von einer Gefafierweiterung und venOsen 
Stasc abgelost worden. Albert und Polis fanden demgegenuber mit Hilfe 
der von Gartner und Wagner ausgebildeten Mcthode dcr Mcssung des venbsen 
Abflusses aus dem Gehirn, dafi der letztere durch das Trauma vermehrt wird, 
dafi also eine Erweiterung der Gefafibahn erfolgt. Polis konntc allcrdings durch. 
gleichzcitige vergleichendc Messungen des zentralen und peripheren Karotis- 
druckcs nach dem Hiirthleschen Verfahrcn wahrschcinlich machen, dafi bei 
leichter Commotio doch cine Vasokonstriktion im Gehirn stattfindet, die nur 
anfanglich durch gleichzeitige Blutdrucksteigerung verdeckt und umvirksam 
gcmacht wird, aber nach kurzer Zcit cine Verminderung des Hirnblutabflusses 
erfolgen lafit. Die bishcr einwandfreiesten Untersuchungen von H. Berger, 
der sich der Hirnplethysmographie bediente, ergaben demgegenuber, dafi nach 
dem Schlage stets nur einc Zunahme der Blutfiillc des Gehirns cintritt, die teils 
auf Blutdrucksteigerung, teils auf aktiver Erweiterung der Hirngcfafie beruht. 
Es scheint sornit hochstens die Moglichkeit zu bestehen, dafi die Hirnanamic 
nur in besonderen Ausnahmefallen cntsprechend der Ansicht Sauerbruchs 
als Ursache dcr Commotioerschcinungen eine Rolle spielt, was aber auch noch 
zu beweisen ware. Hierbei ist ferner zu bedenken, dafi wahrschcinlich nur eine 
hochgradigc Abnahme der zercbralen Blutmenge eine commotioartige Sistierung 
der Hirntatigkeit bewirken kann. Dege weist mit Rccht darauf hin, dafi z. B. die 
splanchnische Gefafierweiterung und Blutdrucksenkung im W'undschock fur 
gewohnlich (d. h. bei horizontaler Korperlage, die einen volligen Abflufi des 
Hirnblutes in den Bauchraum verhindert) das Bcwufitscin nicht alteriert. Auch 
die Erfahrungen des Tierexperimentes sprechen dafur, dafi das Gehirn eine 
bctrachtliche Verminderung seiner Blutzufuhr vertragt, ohne dafi Untcr- 
brechungen seiner hoheren Funktionen die Folge sind. Die Kufimaul-Tenner- 
schen Versuche ebenso wie der alte Stensonsche Versuch diirfen nicht dazu 
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vcrlciten aus jedcr negativen Schwankung der zerebralen Blutmcngc cine wesent- 
liche Abnahme der Hirntatigkeit zu folgern. Hill berichtet, daB beim Hunde 
und bci der Katze alle vier groBcn kranialen GefaBe, beim Affen beide Karotiden 
ohne crheblichen Schaden unterbunden werden konnen, was zwar teilweise aui 
dem Einspringen von Anastomosen beruht, teilweise abcr auch sicher an einer 
weitgehenden Unabhangigkeit dcs Hirngewcbes von der Grofic seiner Blut- 
versorgung liegt. 

Da nach dem bisherigen Stande der experimentellen Commotioforschung 
mehr mit einer Hyperamie als mit einer Ischamie des traumatisch-geschadigten 
Gehirnes zu rechnen ist, mufi auch die Moglichkeit erwogen werden, ob die Blut- 
uberschwemmung des Organs die Ursache der auffallenden Erschcinungen ist. 
wicwohl es von vornherein wenig glaubhaft erscheint, daB cine gesteigcrtc Blut- 
zufuhr die Funktion eines Gewebes schwer schadigen kann — besonders wenn 
man daran denkt, daB die Tiitigkeit der Driisen und Muskeln cbenso wie auch 
die seelische Inanspruchnahme des Gehirns meist mit besserer Durchblutung 
des Organs einhergcht. Berger, der diese Moglichkeit allerdings ablehnt, fand 
immerhin die Hyperamie auch in anderen zu Bewufltlosigkeit fuhrendcn Krank- 
heitszustanden des Gehirns, z. B. bei der Apoplexie und Hirnembolie sowie 
beim epileptisclien Insult. Hier ware auch die von Brodmann iin Gegcnsatz 
zu Mosso gefundene und von Shepard bestatigtc Tatsachc zu erwahnen, dafi 
im Schlaf das Hirnvolumen zunimmt. Fcrner sind die experimentellen Erfahrungen 
von Francois Franck anzufijhren, der durch ktinstliche Uberfiillung des 
1 lirnkreislaufes vermittelst Injektion von detibriniertem Blut in die Halsschlag- 
ader schwcre zentrale Storungen in Form von Herzstillstand und starkem Fallen 
des Blutdrucks erzielte, woftir Hill allerdings eine nicht sehr einleuchtende 
Frklarung im Sinne einer plotzlichen Hirndruckwirkung gegeben hat. Die 
Angelegenheit ist unseres Erachtens wiehtig genug, um nachgepriift und auf- 
geklart zu werden. Auch die traumatische Hyperamie des Gehirns konnte wie 
die Ischamie durch Anderungen des Vasomotorentonus im Splanchnikusgebiet, 
d. h. durch allgemeine Vasokonstriktion — verbunden mit Blutdrucksteigerung 
oder durch aktive Vasodilatation der HirngefaBe — bedingt sein; Berger sah, 
wie bereits erwahnt, beides. 

Weiterhin taucht hier als eine dritte Moglichkeit die in der Literatur so oft 
behauptete Lahmung der HirngefaBe auf, die, wenn sie nicht wie Fischer 
und vonBergmann annahmen, Teilerscheinungen einer allgemeinen vaso- 
motorischen Paralyse ist, theoretisch ebenfalls mit einem vermehrten Blut- 
andrang in die Schadelhohle einhergehen mtifite. Nachgewiescn hat die zere- 
brale GefaBlahmung, bci der im Gegensatz zur aktiven Dilatation eine Wider- 
beseitigung der Hyperamie durch nachfolgcndc Konstriktion ausgeschlossen 
ware, bisher niemand. Nur die anatomischen Untersuchungen A. Jakobs 
liefern einen gewissen Anhalt; diesem Forscher fiel im mikroskopischen Bilde 
das auffallend weite Lumen der HirngefaBe seiner Versuchsticre auf, die aller¬ 
dings erst langere Zeit nach dem Schadeltrauma verendet waren. Bis in die 
jiingste Zeit hat auch kein Autor eine klare Anschauung liber die Folgen einer 
GefaBlahmung fur das Hirngewebe entwickelt und noch viel weniger bewiesen. 
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DaB diese Folgen sich nicht auf die problematischen Wirkungen ciner Hypcramie 
beschrankcn, ist die offensichtliche Meinung aller Vertreter der Lahmungs- 
hypothesc. Man hat nur ofter noch von einer Stase des Hirnblutes, namentlich 
des venosen gesprochcn, ohne den vermuteten Zusammenhang mit den Com- 
motioerschcinnngen niihcr zu crlautern. Erst Ricker hat vor kurzem den Ver- 
such gemacht, eine detailicrte Lehre von den Vorgangen, die sich hier abspieien, 
zu entwerfen. Die unmittelbaren Erscheinungen der Hirnerschiitterung, von 
denen wir bisher gesprochen haben, bringt er allerdings nicht in Verbindung 
mit diesen Veranderungen des GefaBapparates, sondern sieht in ihnen Wirkungen 
einer rein funktionellen Lahmung der Hirnzentren, die durch die Mechanik des 
Traumas gesetzt werde. Bedeutung gewinnen die Gefafiprozesse nach Ricker 
als „Zweitwirkung“ fur die spateren Stadien der Erkrankung, insbesondere die 
Kommotionsneurose M. Friedmanns. Da der Gegenstand unserer eigenen 
Untersuchungen in der Hauptsache das akute Stadium ist und diese literarischen 
V T orbcsprechungen nur das Verstandnis unserer Experimente erlcichtern sollen, 
konnen wir die Rickersche Lehre nur in grofien Ztigen wicdergeben. Das Trauma 
erzeugt danach eine erhohte Erregbarkeit dcr Hirnvasomotoren, an die nach 
kiirzerem oder langerem Bestande in diesem oder jencm Hirnbezirk sich eine 
Konstriktorenlahmung und eine Vcranderung, teils Beschleunigung teils Vcr- 
langsamung der Durchstromungsgeschwindigkeit des Flirnblutes, anschlieBe. 
Letztere die sogenanntc ,,Prastase“ konne unter Umstanden s^ch bis zur volligen 
Stase stcigern. Diese Zirkularionsanderung ziehe eine schwcrc Schadigung der 
normalen Beziehungen zwischen Blut und Gewebe nach sich, die Erweichungen 
und Nckrosen und im prastatischen Zustand auch Durchtritt von Blutbestand- 
teilen durch die GefaBwand zur Folge habe. Die bisher bekannt gewordenen, 
von A. Jakob so ausfiihrlich beschriebenen histologischen Veranderungen des 
Hirngewebes nach Schiideltrauma sollen ausnahmslos derartige sekundare Folgen 
der Zirkulationsstorungen sein, darunter namentlich auch die viel besprochenen 
multiplen Pctechien und kapillaren Spatblutungen Bollingers. Diese An- 
schauungen stiitzen sich auf Forschungen allgemein-pathologischer Natur, die 
Ricker an verschiedcnartigen Gewebsobjckten liber den EinfluB von mccha- 
nischen, thermischen und chemischen Reizen auf die kapillare Zirkulation an- 
gestellt hat. Von Belang ist fiir uns noch, daB Ricker die Lahmung der Kon- 
striktoren aus dem Versagcn der Adrenalinreaktion erschliefit und daB er der 
plethysmographischen Mcthode vorwirft kein getreues Bild der Blutbewcgung 
innerhalb eines Organs zu geben; letzterem ist entgegenzuhaltcn, daB dieser 
Einwand unter physiologischen Bedingungen oft (E. Weber u. a.) auf seine 
Berechtigung hin gepriift und nicht stichhaltig gefunden. worden ist; wir werden 
darauf noch zuriickkommen. 

So umstritten die Beteiligung vasomotorischer Vorgange an den Anfangs- 
crscheinungen der Hirnerschiitterung ist, so anerkannt ist ihre Bedeutung fiir 
die Spatfolgen (M. Friedmanns ,,vasomotorischer Symptomenkomplex 11 ). 
Friedmann vermutet ahnlich wie Ricker, daB die Innervation der Gefiifi- 
muskeln dauernd gestort, vielleicht auch die Elastizitat der HirngefaBe vermindert 
sei. Kiihne nimmt eine erhohte Labilitiit der GefaBzentren und dauernde 
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Ubcrerregbarkeit tier Vasodilatatoren des Gehirns an. E. Weber fand mit 
Hilfe der Organvolumsehreibung nach anseheinend vOllig verheilten Schadel- 
bruchen noch lange Zeit cine Umkehr der normalen GefaCrcaktionen auf psy- 
ehische Arbeit und zwar sowohl am Gehirn wie an den Extremitaten. Bickel 
stellte bei cinem Kopfverletzten auf ahnliche Weise noch ein Jahr nach deni 
Trauma cine allgemeine GcfaGlahmung fest. 

Die Fragestellungcn, die sich bei der im vorstehenden skizzierten For- 
schungslagc fur unsere eigenen Untersuchungen ergaben, waren mithin folgende. 
VVird durch Schadelverletzung eine Anderung der Hirnzirkulation erzeugt? 
Besteht diese in vermehrter odcr verminderter Blutzufuhr zum Gehirn? Beruht 
sie auf Reiz odcr Lahmung der Hirngefafimuskulatur selbst oder ist sie indirekte 
Folge einer Reizung odcr Lahmung extrakranieller GefaGnetze bzw. des Herz- 
schlages? La lit sich ein Zusammcnhang der klinischen Erscheinungen der Hirn- 
erschutterung mit den etwaigen Storungen der Hirnzirkulation nachweisen 
und wie ist dieser bcschaffen ? SchlieBlich ware auch, soweit dies die Anlagc 
der V'ersuche gestattete, den Bcziehungen des Gefafiapparates zu den klinischen 
Spaterscheinungcn der Commotio und den bisher bekannt gewordenen patho- 
logisch-anatomischen Veranderungen im traumatisch gesehadigten Gehirn nach- 
zugehen. 

B. Methodik der eigenen Versuche. 

Unsere V’ersuche sind im wesentlichen eine erweiterte Wiederholung der 
Bergerschen. Wie dieser haben wir uns meist der Hirnvolumschreibung in 
Verbindung mit der Registrierung des Blutdrucks bedient. Urn den Ein- 
wendungen Rickers gegen die Blethysmographie zu begegnen, wurde dieses 
Verfahren durch Mcssungen des vendsen Ausflusses aus dem Gehirn nach 
Gartner und Wagner erganzt. Die Blutdrucksschreibung wurde gelegentlich 
durch Registrierung des Volumcns der Bauchorgane vervollstandigt. Ebenso 
wie Berger haben wir den Erfolg eines heftigen, natiirlichen, stumpfen Schlagcs 
auf den Schadel und nicht kiinstlieher Ersatzprozeduren, wie das friihere 
Expcrimentatoren so oft getan haben, studiert. Als Versuchstiere dienten uns 
ebcnfalls Hundc, die wir aber in mannigfaltigerer Weise als Berger fur das 
Experiment vorbereitet haben. Ein Teil wurde wie die Tiere dieses Autors 
kuraresiert, ein andcrer Teil in eine moglichst oberflachliehc Morphiumather- 
oder Veronalnarkosc versetzt, die nur bis zum Schlage fortgefiihrt wurde, ein 
weiterer Teil durch Halsmarkdurchschneidung prapariert. 

Hinsichtlich der Technik der Kuraresierung und dcr Narkosc eriibrigt sich 
eine Beschreibung. Die Kurarehunde und die Hunde mit Halsmarksektion 
wurden der kunstlichen Atmung unterworfen, die mittels einer Motorpumpe 
durch eine Tracheotomiekaniile hindureh ausgefuhrt wurde. Den natiirlieh 
atmenden Tieren wurde meist ein Schlauchpneumograph um den Bauch gelegt, 
der mit einer Schreibvorrichtung verbunden war. Die Halsmarkdurchtrennung 
wurde in Athernarkose vorgenommen. Zu dem Zweckc wurden die unteren 
Halswirbel laminektomiert, die Dura freigelegt und eriiffnet, mittels Deschamps 
ein Faden unter dem Mark durchgezogen und letzteres an dieser Stclle durch 
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einen Skalpellschnitt durchtrennt. Bevor we'itere Manipulationen mit diescn 
Tieren vorgenommen vvurden. warteten wir cine -Stunde, bis der durch die 
Operation gesetzte Schock abgeklungcn war. Die Kuraresierung ebenso wie die 
Sektion des Halsmarkes gewahrt den Vorteil, dafi die Muskelbewegungen und 
die Spontanatmung mit ihren sehwer zu subtrahierenden Wirkungen auf das 
Hirnvolumen und den Blutdruck ausgeschaltet sind. Die Halsmarkdurch- 
schneidung bescitigt auch die Blutdruckschwankungen, soweit sie ihren Ur- 
sprung im Vasomotorenzentruin der Medulla oblongata haben, da bckanntlich 
die sympathisehen Wurzeln, mit denen die Fasern des Nervus splanchnicus 
das Ruckenmark verlassen, erst im Brustmark austreten. Sowohl die Kura- 
resierung wie die Halsmarkdurchschneidung sind andererseits tiefgehende 
Schiidigungen dcr Tierc, die die Verwertbarkeit der an ihnen angestellten Ver- 
suche in Frage stcllen konnten. Aufierdem ist namentlich bei Kuraretieren eine 
Beurteilung der Wirkung des Schadeltraumas auf das Bcwufitsein und die 
sensomotorischen Reaktionen sehr schwierig. Die narkotisierten Tiere hatten 
dagegen vom Sehlage an die Moglichkeit, zu erwachen. Es wurde auch stets 
darauf geschen, daB vor Anstellung des' eigentliehen Versuches diese Tiere 
wieder so weit wach waren, dal 3 sie mindestens auf Bcriihrung der Hornhaut 
sofort mit Lidschlufi reagierten. Die Hornhautreflcxe wurden moglichst sofort 
nach dem Schadelschlage. und jedesmal, wenn sonst die Frage, ob das Tier 
sehlafe, auftauchte, gepriift. Selbstredcnd wurde auch jedes andere Kenn- 
zeichen des Wachseins verfolgt. Im allgemeinen erwiesen sich die durch die 
Pneumogramme kontrollierten Veranderungen der Atmung als so unerheblich 
und oft sogar den auftretenden Anderungen des Hirnvolumens und des Blut- 
drucks entgegengesetzt, daB sie das Versuchsergebnis nicht verwischen konnten. 
Bewcgungen kamen ferner so selten nach dem Sehlage vor, dafi sich geniigend 
storungsloscs Beobachtungsmaterial fiber das Verhalten des Bcwufitseins zu den 
Anderungen der Gehirnzirkulation an den nicht kuraresierten Tieren sammeln lieB. 

Die Hirnvolumenregistrierung gestaltete sich folgendermaBen. In der 
Scheitelgegend W’urde mittels Kronentrepan ein etwa marksttickgroBes Loch 
durch den Schiidel gebohrt. Nach sorgfaltiger Stillung der entstandenen 
Blutungen wurde die Dura geritzt, so daB der Liquor frei abflicfien konntc 
und ein Sherri ngtonscher Hirndickenschrciber in der Modifikation von Gott¬ 
lieb und Magnus auf die IIirnoberflache aufgesetzt. Dieses Instrument, dessen 
wesentlicher Toil ein auf der Hirnobcrflache ruhendes, aus Goldschlagerhaut 
gefertigtes kleines Wasserkissen ist, steht durch Luftschlauchiibertragung mit 
einem empfindlichen Registrierapparat in Verbindung. Der Rahmen, in den 
das Kissen eingebaut ist, laBt sich sehr fest an den Randern des Trepan- 
loches anschrauben, so dafi er auch bei starken Schliigen auf den Schadel selten 
abspringt. Ein weiterer Vorzug dieser Vorrichtung ist, dafi sic nur die Bc- 
wegungen der Hirnobcrflache und nicht etwaige Deformationen des Schadel- 
gchauses iibertragt. Weniger bedeutsam scheint uns der von E. Weber fur 
wichtig gehaltene freie Liquorabflufi zu scin, da — wie O. Muller mit Recht 
betont — hierdurch nur die Mitregistrierung der Liquorbewegung im Sub- 
duralraum, nicht aber derjenigen im Ventrikclsystem verhindert vvird. Dcr 
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Apparat kann ferner ciner Vorschrift E. Webers entsprechcnd lcicht oftcr 
abgcnommen und auf seinen fehlerlosen Sitz gepriift werden. 

Ebenso wie Berger haben wir uns in einem anderen Tcil der Vcrsuchc 
der Registrierung dcs freien Innenvolumens der Sehadelhohle ohne Dura- 
eroffnung bedient. Gegen letzterc kann man niimlich mit Berger einvvenden, 
dab sie mogiicherweise das Zustandekommen eines akuten Hirndrucks im Sinne 
Kochers und Ferraris verhindere. 1st doch schon die Trepanation nicht un- 
bedenklieh. Horsley und Kramer fanden bci Durchschubversuchen durch 
den Schadel, dab nach vorausgeschicktcr Trepanation die sonst auftretende 
enorme Steigerung des intrakraniellen Druckes ausblieb und die bulbaren 
Symptome nicht zur Ausbildung gelangten. Die Dura ist immerhin noch ein 
erheblicher AbschluB. Ahnlich wie Berger wurde bei dem vorliegenden Ver- 
fahren ein genau abgepabter Eisenring in die Trepanationsftffnung eingeschraubt, 
in den Ring ein durchlochter Kork und in den Kork ein mit dem Ubertragungs- 
schlauch verbundenes Glasrohr von 5 mm lichter Weite eingesteckt. Das Ganzc 
wurde durch Aufkneten von Plastulin luftdicht gemacht. Diese Vorrichtung 
hat natiirlich den Fehler, dab sie auch etwaige Gestaltveriinderungcn des Schadels 
mit aufzcichnet. Kontrollversuche an toten Ticren ergaben aber, dab diese 
Befurchtung grundlos war; auch nach starksten Gcwalteinvvirkungcn auf den 
Schadel toter Tiere konnte niemals einc Vcranderung der GrObe des durch die 
Vorrichtung abgegrenzten Raumes festgestellt werden. 

Die Registrierung des Blutdrucks wurde fast immer von der Arteria fenio- 
ralis aus vorgenommen, einige Male auch von der Carotis aus. Benutzt wurde 
dazu das von Freysche Tonometer; die Verbindung desselben mit der Arterien- 
kaniile wurde in der iiblichen Weise durch einen mit Hirudinlosung gefiillten 
Schlauch hergestellt. 

Die Bauchorgane, deren Volumen gelegentlich registriert wurde, waren 
die Milz oder eine Diinndarmschlinge, die oben und unten abgebunden und 
dann aus dem Zusammcnhang mit dem iibrigen Darm untcr Pirhaltung der 
Mesenterialverbindung abgetrennt wurde. Das Organ wurde in cine mit einem 
(ilasdeckel verschlosscne Blechdose gelegt, die seitlich eine Offnung hattc, 
durch die die zu- und abfiihrcndcn Gefabe mit dem iibrigen Kdrper frei kommu- 
nizieren konnten. Durch Auftragen einer Vaselinschmiere, die keinen Druck 
auf die Gefabe austibt, wurde diese Offnung luftdicht abgeschlossen. Das Innere 
der Dose stand ferner durch ein abfiihrendes Rohr mit dem Luftschlauch einer 
Registriertrommel in Verbindung. 

Die Messung des Ausflusses aus den Hirnvenen nach Gartner und Wagner 
geschah in der Weise, dab die eine Jugularis freigelegt, samt ihren Asten bis 
auf einen unterbunden und nun in letzteren eine Glaskaniile eingeschoben wurde. 
Das austretende Blut wurde durch einen kurzen Schlauch in eine mit Magnesium- 
sulfatlosung gcfiillte doppelhalsigc Flasche cingeleitet. Die dadurch verdriingtc 
Losung konnte durch den freien Flasehenhals in eine spitz ausgezogene Glas- 
rohre entweichen und auf den Auffanghebcl eines unterstellten elektrischen 
Tropfenregistricrapparates abtropfen. Die Tropfen lieben sich aber auch bequem 
mit der Stoppuhr abzahlcn. 
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Das Tier war wahrend des Versuches stets auf ein Brett aufgebundcn, das 
sich, wenn das Tonometer nicht angeschlossen war, mit dem Fufiende beliebig 
weit heben und senken lieB. Zum Registrieren des Hirnvolumens wie auch des 
Darm- und Milzvolumens wurden teils empfindliche Mareyschc Trommeln, 
teils — da diese infolge des durch den Krieg hervorgerufencn zeitweisen Mangels 
an Membrangummi nicht immcr zur Vcrfiigung standcn — cbenfalls sehr 
empfindliche kleine, in Petroleum schwimmende Glasgasometer benutzt, die 
nur ftir unsercn Zwcck den Nachteil einer etwas zu geringen Ausschlagbreite 
hatten. Die Kurven wurden im allgemeinen auf beruBte Trommeln bci einer 
Drehungsgeschwindigkeit von i mm pro Sek. geschrieben. Einige Male wurde 
bei grofiercr Geschwindigkeit auf eine endlose Papierrolle mit rotcr Tinte 
registriert. 

Der Schlag auf den Schadel endlich geschah mit Plilfe eines kriiftigen Holz- 
hammers auf die nicht trepanierte Seite. Es lieB sich nicht vermcidcn, daB der 
Kopf des Tieres vor dem Schlage etwas fester auf die Unterlage gedriickt werden 
muflte, was lcider ofter eine Veranderung der Kurven bedingte, die der Schlag- 
wirkung vorausgeht. Es war bei der Empfindlichkeit des Registrierapparates 
auch nicht immcr zu verhiiten, daB die heftige Erschiitterung des Schlages die 
Schreibhebel in Unordnung brachte, so daB Lucken oder fehlerhafte Niveau- 
verschiebungen in den Kurven entstanden, die aber meist leicht zu erkennen 
und zu korrigieren waren und die biologische Reaktion nicht verwischten. Meist 
wurde der Schlag nach einiger Zeit noch ein- bis zweimal wiederholt. Die 
Registrierung wurde, da wir nicht nur wie Berger den unmittelbarcn Effckt fest- 
halten wolltcn, sondern auch die spateren Vorgange, moglichst lange fortgesetzt. 
Meist bis zu 3 Stunden nach dem ersten Schlage, manchmal auch noch langer. 

Im ganzen gelangcn an 23 Tieren 58 einwandfreie Versuche. Unter ,,ein- 
wandfrei 11 verstehen wir elnen Schlag, der deutliche zerebrale Wirkungen er- 
zeugte, ohne — wie durch spatere Sektion stets sichergestellt wurde — grob 
sichtbare Blutungcn oder Erweichungen zu setzen; eine Ausnahmc bildet die im 
Anhang abgebildete Kurve V, Taf. 2 (16, 17), die von einemTier mit kirschgroBer 
Erweichung unter dem Trepanloch (Kontercoupwirkung) stammt. Aus dem er- 
haltenen Kurvenmaterial haben wir eine Auswahl, die alle wesentlichen Befunde 
enthiilt, im Anhang dicser Arbeit zur Abbildung gebracht und mit einer aus- 
fiihrlichen Erlauterung und Schilderung des betreffenden Versuches versehen. 
Hier sci nur allgemcin auf folgendes von vorneherein aufmerksam gemacht. 
Aus auBeren Grundcn lieBen sich die Kurven der verschiedenen registrierten 
Funktioncn nicht immer in der gleichen Reihcnfolge untereinander ordnen. 
Zur Kennzeichnung sind die Blutdruckkurven daher vorn immer mit der Be- 
zeichnung B, die Hirnvolumenkurven mit der Bezeichnung II, die Atemkurven mit 
der Bezeichnung A und die Milz- bzw. Darmvolumkurven mit der Bezeichnung M 
oder D versehen worden. Kiinstliche Verschiebungen der Schreibhebel sind 
durch Co (Gorrektion) angedeutet. Da die Kurven nur streckenweise zur Ab¬ 
bildung gclangen konnten, ist die Hohe der natiirlichen Niveauiinderung 
bis zum Beginn der nachsten reproduzierten Strecke, wo dies von Wich- 
tigkeit war, durch ejnen senkrechten Strich mit cincm die Schreibrichtung 
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andeutenden Pfeil am Schlufi der vorhergehcnden Strecke markiert. Die 
Daucr dcr ofter vorgenommenen Reizungen, Injektioncn und von Ahnlichem 
ist nus der Lange beigefiigter horizontaler Striche zu entnehmen. 


C. ErgebnisSe der eigenen Versuche. 

In einer Anzahl von Versuchen konnte keine mcrkliche Einvvirkung des 
Traumas auf das Hirnvolumen festgestellt werden. Manche Tiere verhielten sich 
in dieser Hinsicht ganz refraktar. Besonders oft blieb die Anderung bci Wieder 
holung des Schlages aus, wahrend beim ersten, vielleicht auch beim zweiten Ver- 
such noch eine deutliche Reaktion sich eingestellt hatte. Die Mehrzahl der Ver¬ 
suche hatte aber doch ein positives Ergebnis und zwar loste der Schlag den An- 
gaben Bergers entsprechend meist eine mehr oder weniger ausgesprochene Zu- 
nahme des Hirnvolumcns aus. Ganz enorm ist dieselbe in den abgebildeten 
Kurven la, Taf. I (i), 11 a, Taf. 6 (3), Illb, Taf. 2 (9) und IVa, Taf. 1 (3), gcringer 
in Va, Taf. 2 (16), Ilia, Taf. I (8), XIIIc zweiter Schlag, Taf. 5 (47) (die anfangliche 
Senkung des Niveaus der Hirnkurve beruht hier wahrschcinlich auf cinem Uber- 
tragungsfehler). Fast immer war gleichzeitig auch eine stiirkere Auspragung der 
respiratorisehen und kardialen Undulationcn bemerkbar (besonders deutlich in 
111 b), ein Zeichen, das ebenfalls auf Zunahme der GcfaCfullung bzw. auf Abnahme 
der konstriktorischen Krafte hinweist. Wir verfugen auch iiber AusfluBmessungen 
» nach Gartner und Wagner, die den gleichcn Erfolg zeigen. Ein schones Bei- 
spiel ist die der Kurvc XIIIc, Taf. 5 (47), parallel gehende Ausflufimcssung. Der 
durch den zvfeiten Schlag gesetzten Volumzunahme des Gehirns entspricht ein 
Anstieg des Blutausflusscs aus der Jugularvene von 5 Tropfen in der 
Minute auf 36 Tropfen. Durch den ersten Schlag war bereits eine Steigcrung 
von 12 auf 22 Tropfen ausgelost worden, die allerdings sehr rasch einer starken 
Abnahme Platz machte. (Naheres ist aus der Beschreibung zur Kurve XIII 
zu entnehmen.) Das deckt sich mit den Befunden von Albert und Polis.- 

Die Hirnvolumzunahme und die Steigcrung des Blutausflusses aus den Hirn- 
venen ist zwar die haufigere, aber nicht die einzige Anderung der zerebralen 
Zirkulationsverhaltnisse, die wir in unseren Versuchen bcobachten konnten. In 
einer erheblichen Anzahl von Fallen stieBen wir auch auf die von Berger ver- 
geblich erwartete Wirkung, namlich auf eine Volumenabnahmc des Gehirns 
und eine Ver ringer ung des venosen A usf lusses. Die Kurven Via,Taf. 8 (18,); 
VIlb, Taf. 3 (21); VIII, Taf. 3 (25); IXc, Taf. 8(29); Xb, Taf. 7 (34) illustriercn 
das; besonders die beiden ersten sind Beispiele einer hochgradigen Verkleincrung 
des Gehirns im AnschluB an das Schadcltrauma. Zweifel kann man in bezug 
auf die Kurven IVb, Taf. 2 (14) und XIa, Taf. 7 (39) hegen, die unmittelbar 
nach dem Schlage ausgesetzt haben, dann aber crheblich untcr dem urspriing- 
lichen Niveau wieder zutage treten; da die Kurven nach dem Wicdcrerscheinen 
eine steigendcTendenz zeigen, die in IVb so lange anhalt, bis genau das Niveau 
vor dem Schlage wieder crreicht ist, diirfte — wenigstens im letzteren Fallc - 
die Niveausenkung nicht nur durch eine technische Storung verursacht sein. 
Was die Messung der Jugularisblutmenge anbelangt, so haben wir zwar kein 
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Beispiel eincr sofortigcn Abnahmc der Menge rlesselben naeh dem Schlage zur 
Hand; doch findet sich nach dem ersten Schlage in KurveXIIIc, Taf. 5 (47) cine 
ahnliche Situation, wie sie Polis nach leichtcn Schadeltraumen sah: die an- 
fangliche, deutlich durch Blutdruckstcigerung verursachte Zunahme der Tropfen- 
zahl von 12 auf 22 hatte schon in der zweiten Minute nach dem Schlage wieder 
einer Abnahmc auf 11 Platz gemacht, die sich kontinuierlich weiter fortsetztc 
bis zur Tropfenzahl 5 in der 7. Minute; der gewaltige Umschwung nach dem 
nun folgenden zweiten Schlage entzieht dem Einvvande, dafi dieser Riickgang des 
Ausflusses etwa an zu starker Ausblutung des Tieres gclegen habe, den Boden. 

Wir gelangcn somit zu folgendem Ergebnis: Neben unveranderteni 
Blutgehalt des Gehirns wird im unmittelbarcn Anschlufi an Ge- 
walteinwirkungcn auf den Schadel sowohl plotzliche Zunahme wie 
plotzliche Abnahmc der zerebralen Blutmenge beobachtet, die 
manchmal ho he Grade annchmcn konncn; erst c res scheint das 
haufigere Vorkommnis zu sein. 

Aus den mitgcteilten Kurvenbeispielen ist zu erschen, dafi ein Toil dieser 
Anderungen des Hirnvolumens indirekten Ursprunges und durch Blutdruckzu- 
oder -abnahmc bcdingt ist. Hirnhyperamie durch plotzliche Blutdruckstcigerung 
sehen wir in reiner Ausbildung in dem bercits erortertem Bcispiel XIIIc crster 
Schlag, in XIIIc; zweitcr Schlag, Taf. 5 (47), ist cbcnfalls zu cincmerheblichenTeil 
ein plotzliches Ansteigen des Blutdrucks die Ursache der besseren Durchblutung des 
Gehirns. Die Kurven IVb,Taf. 2 (14); VIII, Taf. 3 (25) und Xb,Taf. 7 (34) sind Bei 
spiclc einer Hirnischamie durch plotzliche Blutdruckscnkung. Diese Blutdruck- 
schwankungen sind, sowcit sie positiv gerichtet sind, vielleicht ausschlicfilich, 
soweit sie negativ gerichtet sind, zum Teil Wirkungcn einer Reizung bzw. Hemmung 
des medullaren Vasomotorenzentrums. Klar ist das aus den Darmvolumenkurven 
Xb, Taf. 7 (34) und Xc, Taf. 6 (35) zu entnehmen, die — wcnn die Blutdruck- 
kurve steigt - - sich im Sinne einer splanchnischen Gefafikontraktion ncigt 
und — wenn die Blutdruckkurven sinken — sich im Sinne einer splanchnischen 
Gefafidilatation crheben (Naheres crsiehe aus der Beschrcibung im Anhang). An 
den Blutdruckscnkungen ist aber vielleicht noch haufiger Vcrlangsaniung der Hcrz- 
aktion durch Vagusreizung beteiligt. Das beweisen am klarsten die von Tieren 
mit durchschnitlenem flalsmark stammenden Kurven VIII, Taf. 3 (25) und IXc, 
Taf. 8 (29); man sieht liier infolge dcr Ausschaltung des Ncrvus splanchnicus 
rein Ifardiale, durch hochgradige Vaguswirkung bedingte Blutdruckscnkungen. 
Dab die Atcmbewegungen, die nach dem Trauma viclfach cine dcutliche Anderung 
zeigen, keine erhebliche Wirkung auf das inittlere Niveau der Hirnvolumen- und 
Blutdruckkurven ausiibcn, wurde bereits betont und wird durch das Studium 
der Kurven bekraftigt. Im allgemeinen ist auffallend, dafi die Wirkungcn der 
Schadelschlage auf den Blutdruck verhaltnismaflig gering waren, besonders 
wenn man noch die kardiale Komponente in Abzug bringt. Ein schockartiger 
Zusammcnbruch, wie er so leicht durch mechanische Einwirkungen auf die 
Bauchgegend (Goltzscher Klopfversuch) zu erzielcn ist, kam uns auch nach 
den stjirksten Schlagcn auf den Schadel nicht zu Gesicht, ofter allerdings so- 
fortiger Tod durch Atom- und Hcrzlahmung. Diese Fcststellung hat vielleicht 
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cincn differentialdiagnostischen Wert fur die Hirnersehiittcrung gegeniiber dem 
Wundschock und dem affektiven Schoek; Knauer fand bei letztercm haufig 
ebenso wie bei ersterem cine tiefe Senkung des (diastolischen) Blutdrucks; 
offenbar ist das Blutdruckzcntrum zwar vcrhaltnismaOig empfindlich gegen 
ret’lektorische und psychische Reize, dagegen verhaltnismaflig resistent gegen 
direkte mechanische Angriffe; wir werden im nachsten Kapitel Tatsaehen kenncn 
lcrnen, die dies noch weiter erharten. 

Neben der indirekten Hyperamie und Ischamie des Gehirns infolgc vaso- 
motorischer oder kardialer Blutdruckschwankungen kommt unzweifelhaft auch 
die direkte Zu- und Abnahme der zerebralen Blutinenge durch aktive Er- 
weiterung und aktive Verengerung der HirngefaOe vor. Besonders die 
plotzlichen hochgradigen Volumandcrungen des Gehirns scheinen ausnahmslos auf 
diesent Ursprung zu beruhen. Den riesigen Kongestionen der Schiidelhdhle in den 
Kurven la, Taf. I (\) und 11 a, Taf. 6 (3) geht iiberhaupt keine merkliehe Anderung 
des Blutdrucks — hochstens cine minimale Senkung, die ihrerseits aber nur Folge 
der Widerstandsabnahme im kranialen Kreislaufbezirk sein kann, parallel. In Ilia, 
Taf. 1 (8); 111 b, Taf. 2 (9); Va, Taf. 2 (16) setzt sich die Volumenzunahme des 
Gehirns gegen cine in umgekehrter Richtung wirkende erhebliche Senkung des 
Blutdrucks durch. Die starke Volumenabnahme des Gehirnes in Via, Taf. 8 (18) 
andererseits ist bei einem Tier mit Halsmarksektion zustande gekommen, dessen 
Blutdruck. nur noch eine geringfugige Senkung vagischen Ursprungs erfahrt, die 
in keinem Verhaltnis zu der Verkleinerung des Gehirns steht und erst einsetzt, 
als letztere bereits auf ihrern Hohepunkt angelangt ist. Der starken Abnahme 
des venosen Abflusses nach dem ersten Schlage in XIIIc, Taf. 5 (47) von 22 
auf 5 Tropfen entspricht eine Blutdruckhohe, die vor dem Schlage 12 Tropfen 
passieren lied; umgekehrt entleeren sich in der 12. Minute nach dem 2. Schlage 
noch 12 Tropfen, als der Blutdruck vvohl infolge der eingetretenen Ausblutung tief 
unter seinen Stand vor dem Schlage, der nur 5 Tropfen hatte austreten lassen, ge- 
sunken ist. Haufig treffen ntehrere der drei Vorgange: vasomotorisch bedingte Blut- 
druckzu- oder -abnahme, vagische Blutdruckabnahmc, aktive Dilatation oder Kon- 
striktion der HirngefaBe zusammen und summieren oder durchkreuzen ihregegen- 
seitige Wirkung auf den kranialen Kreislauf; in letzterem Falle uberwiegt bald der 
pressorische, bald cfer hirnvasomotorische Effekt. So hat sich, wie wir sahen, nach 
dem ersten Schlage in XIIIc, Taf. 5 (47) das abgespielt, wasPolis nachleichteren 
Schadeltraumen sah, was aber zweifellos nicht die Bedeutung einer Regel hat: 
aktive Konstriktion der Hirngefafle, die anfanglich durch passive pressorische Dila¬ 
tation iiberkompensiert worden ist; umgekehrt scheint in Xb, Taf. 7.(34) die an- 
fangliche, passiv durch Blutdrucksenkung erzeugte Volumenabnahme des Gehirns 
trotz einer dilatatorischen Erschlaffung der zerebralen Gefafiwiinde eingetreten 
zu sein; dafiir spricht, daB die Hirnkurve trotz ihres Sinkens jetzt eine Pul¬ 
sation zeigt, die vor dem Schlage nicht erkennbar ist — wir werden uns mit 
dieser paradoxen Erscheinung nachher noch niiher beschaftigen. Bcispiele fiir 
ein Uberwiegen der hirnvasomotorischen Wirkung haben wir bereits angefiihrt. 
Auch Vagus- und Splanchnikusreizung heben sich haufig vorubergehend auf 
(vgl. den Gipfelknick der Blutdruckwelle nach XIIIc zw^eiter Schlag). 
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Wir konncn somit die Fcststellung, dad durch Kopftraumen 
sowohl eine Zunahmc wie cine Abnahme der zerebralen Blutmcnge 
crzeugt werden kann, dahin ervveitern, dafi die Ursachen hierfiir 
sowohl Einwirkung auf die medullaren Herz- und GefaBzentren, 
wie solche auf den vasomotorischen Eigenapparat des Gehirns sein 
konncn. Da, wie bcreits erwahnt wurde, diese plotzlichen Anderungen des 
Hirnvolumens nach dem Sehadeltrauma bei Wiederholung desselben meist kein 
zweites oder drittcs Mai zur Auslosung gebracht werden konnten, darf angenommen 
werden, dad es sich hierbei ausschlieGlich um starke Reizerscheinungen handelt. 
E. Weber fand bei seinen elektrischen Reizungen der Hirnvasomotorcn cben- 
falls, daB sich bei ofteren Wiederholungen die Effekte bald erschopften. Eine 
HirngefaBlahmung scheint also unmittelbar nicht einzutreten. Einer solchen 
werden wir aber bei der nun vorzunehmenden Betrachtung des weitcren Ver- 
laufes der Kurven begegnen. 

Die Anderungen des Hirnvolumens, die sich —- wie der Anblick der Ab- 
bildungen zeigt — sofort nach dem Schlage meist sehr rasch bis zu cincm 
Maximum entwickeln, bilden sich gewohnlich bald wieder zuriick. Wo die Hirn- 
volumanderung nur Folgeerscheinung von Blutdruckanderungcn ist, verschwindet 
sie wieder mit den lctzteren [z. B. in VIII, Taf. 3 (25); IXc, Taf. 8 (29); Xe, 
Taf. 7 (37)]; gclegentlich schlieBt sich an die anfangliche Bludrucksenkung noch 
cine wellenartige Blutdruckerhebung mit korrespondicrender Bewegung des 
Hirnvolumens an. Etwas anders verhalten sich die meist bctrachtlicheren Zu- 
und Abnahmen der HirngroBe durch selbsttatige Erweiterung und Vcrengerung 
der HirngefaBe. Diese gehen meist sehr langsam, wahrend einer cin Vielfaches 
der Entwickelungsperiode bctragenden Zeit wieder zuriick [vgl. die Kurven la, 
Taf. 1 (1); 11 a, Taf. 6 (3); Via, Taf. 8 (18)]. Gclegentlich sctzt sich aber auch 
die durch den Schlag ausgeloste VergroBerung oder Verkleinerung des Gehirns 
noch langere Zeit fort, erstere z. B. in 111 b, Taf. 2 (9, 10) und Xb, Taf. 7 (34); 
letztere in Vllb, Taf. 3 (21); lie—d, Taf. 2 (5) u. 8 (6); auch in XIIIc, Taf. 5 (47) 
erster Schlag (das Verhalten in XIHc, zweiter Schlag, ist durch die zunchmendc 
Ausblutung und das damit zusammenhangende standige Sinken des Blutdrucks 
kompliziert). 

Wo der Schlag eine starke Wirkung auf das Hirnvolumen gehabt hat, fiihrt 
die Riickbildung verhaltnismaBig selten genau auf das Ausgangsvolumen zuriick 
[z. B. in IIa—b, Taf. 6 (3) u. 1 (4) sowie IVb, Taf. 2 (14)]; meist kommt die 
regressive Bewegung der Volumkurve auf einem Niveau zur Ruhe, das mehr oder 
weniger tief unter demjenigen vor dem Schlage liegt — sei es, daB der Wieder- 
abfall der Expansionskurven noch tiefer fiihrt als die Ausgangshohe [z. B. in 
Ja—b, Taf. 1 (1) u. 2 (2); IVa, Taf. I (13)], sei es, daB der Wiederanstieg der 
Kontraktionskurve bereits zu Ende kommt, che der Abfall wieder ausgeglichen 
ist [z. B. in Via, Taf. 8 (18); XIa, Taf. 7 (39)]. Wir haben uns von diesem 
haufigen dauernden Einsinken der Hirnobcrflachc in den spateren Stadien nach 
dem Trauma auch durch die dirckte Inspektion uberzeugen kOnnen; auch die 
GefaBe erscheinen zu diesem Zeitpunkt gewohnlich blaB und wenig hervortretend; 
auf Anschnciden bluten sic nur noch ganz schwach; in einem extremen Falle war 
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aus dem erst jetzt nach der Vorschrift von Gartner und Wagner prapariertcn 
Jugularisast uberhaupt kein Tropfen Blut zu crlangen. 

Als typischc Folge von Schadeltraumen ist also nach dem 
Abklingen der anfanglichen Hirnvolumzu- oder - -abnahme cin 
dauernder Zustand mehr oder weniger ausgepragter Volumabnahme 
und Blutleerc des Zentralorgans zu betrachten. Es fragt sich, was die 
Ursache fiir letzteres ist. Der Blutdruck hat sicher in den meisten Fallen nichts 
damit zu tun. Er unterliegt zwar auch in den spateren Stadien noch ofter 
Schwankungen, die aber meist noch unbetrachtlichcr sind als die anfanglichen und 
jedenfalls nicht in dauernden Senkungen bestehen. Die ebenfalls naheliegende 
Deutung, daO cs sich um cine sekundare dauernde spastische Kontraktion der 
HirngefaBe handele, trifft sicher fiir einigeFalle zu. Der extreme Dauerabfall der 
Kurve lie—e, Taf. 2 (5 u. 7), der in lid, Taf. 8 (6) die Form einer Treppe an- 
nimmt, erklart sich zweifellos auf diese Weise. In den meisten Fallen ist diese 
Deutung aber nicht anwendbar, da die Hirnkurven eine Pulsation zeigen, die viel 
ausgepragter ist als vor dem Schlage auf dem hoheren Niveau, ja gelegentlicher 
sogar ausgepragter als wahrend der initialen Expansion des Gehirns, was also 
cher auf eine Erschlaffung der Gefafiwande deutet. Es handelt sich auch nicht 
um saugende Wirkungen einer vertieften Atmung, denn die KurvenVII und IX, 
Taf. 3 (20— 24, 26, 27); 4 (28, 30, 31); 8 (29) u. 7 (32), die die Erschcinung 
besonders deutlich zeigen, stammen von kuraresierten bzw. durch Halsmark- 
sektion gelahmten Tiercn, deren Brustkorb immer gleichmafiig kunstlich ven- 
tiliert worden ist. Moglich dagegen, dafi die Abnahme des Hirnvolumens 
daran liegt, daB gleichzeitig irgendwelche stromverlangsamenden Vorgange im 
Sinnc Rickers cingetreten sind. Fiir cine verringerte Beweglichkcit des Mirn- 
blutcs schcint z. B. Kurve IXf, Taf. 4 (31) zu sprcchen; hicr iibt umgekchrt die 
Starke vagische Blutdrucksenkung keinerlei absaugende Wirkung auf das Him- 
blut aus. Doch soli nicht behauptet werden, daB diese Auffassung u'nanfeehtbar 
ist. Auf alle Fiille haben wir die scheinbar paradoxe Kombination einer Abnahme 
des Hirnvolumens mit verstiirkter Hirnpulsation auch durch andere Mafinahmen 
hervorrufen konnen. In Kurve IXa, Taf. 3 (26), die von einem Tiere mit durch- 
schnittenem Halsmark und kiinstlicher Atmung stammt, sieht man den Erfolg 
einer bei FH vorgenommenen faradischen Reizung des oberen Markstumpfcs; es 
ist sofort tin durch Erregung des Vaguszentrums ausgeloster Herzstillstand mit 
tiefemAbfall des Blutdrucks eingetreten; dieser hat seinerseits eine Verkleinerung 
des Hirnvolumens zur Folge gehabt. Wahrend aber vor der Halsmarkreizung das 
Gehirn trotz grofieren Volumens nur schwach pulsiert hat, pulsiert es jctzt bei 
geringerem Volumen viel lebhafter, ohne daB etwa wie die fast wellenfrei 
gewordene Blutdruckkurve ausweist - eine Reizung der Spontanatmung hier- 
fiir verantwortlich gemacht werden kann. Die Erklarung ist zweifellos, dafi 
zugleich mit der Vagusreizung eine Erregung der von E. Weber nachgewiesenen 
dilatatorisch auf die HirngefaBe wirkenden Fasern (Weber halt dieselben fiir 
sensibler und reflektorischer Natur) stattgefunden hat. Flier hat also der Nachlafi 
der Triebkraft des Blutes die Ausniitzung des durch die Erschlaffung der zere- 
bralen Gefafiwande gewonnenen Raumes verhindert; trotzdem ist ein verstarktes 
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respiratorisches Schwingcn der entspannten HirngefaBwande zustande gekommen. 
Etwas ahnliches haben wir bereits als Folge einer durch das Trauma bedingten 
gleichzeitigen Blutdrucksenkung und Hirngefafidilatation in Xb, Taf. 7 (34) 
kennen gelernt. Die Deutung, dafi die verstarkte Hirnpulsation wahrend der 
Ruckbildung der anfanglichen Volumanderung des Organs auf einer Tonus- 
abnahme der HirngefaCe beruht, ist also unbedenklieh. 

Um jeden Zweifel, da 13 in dem Zweitstadium nach dem Schiage trotz der 
verminderten Fiillung die Wande der HirngefaCe erschlafft sind, zu beseitigen, 
haben wir uns noch um schlagendere Beweise bemiiht. Zu dem Zweck haben 
wir die Tiere vor und nach dem Trauma durch Erheben des Operationsbrettes 
am FuBende in einc vertikalc Stellung mit dem Kopf nach unten gebracht; 
die Schwerkraft des Blutes bewirkt, daC die Gefafiwande des Gehirns in dieser 
Stellung desKorpers starker belastet werden als in horizontaler Lage, was je nach 
dem Grade ihrer Festigkeit in einer mehr oder weniger ausgesprochenen Dehnung 
und einer Zunahme des Hirnvolumens zutage treten mufi. Die Kurven VII und IX, 
Taf. 3, 4, 8 u. 7 [( ) s. S. i6j, lassen die Richtigkeit dieser Vermutung erkennen. 
Welch ein enormer Unterschied zwischen der auf die Kopfstellung des Tieres 
fast garnicht reagierenden llirnkurve in Vila, Taf. 3 (20) und derjenigen in VIIc, 
Taf. 3 (22), die sich bald nach dem Beginn der Lageanderung miichtig nach oben 
wolbt! Die Beweiskraft dieses Versuches ist um so groCer, als das Trauma gleich 
cine extreme Blutleere des Gehirns zur Folge gehabt hat [Vllb, Taf. 3 (21)], 
die anscheinend zunachst durch aktive Konstriktion bedingt war — wenigstens 
erscheint die Hirnpulsation erst in der zweiten Kurvenstrecke nach der Schreib- 
hebelkorrektion. In IXb, Taf. 3 (27), die ebenso wie Vila vor dem Schiage auf- 
genommen wurde, beeinfluBt die Kopfstellung des Tieres das Hirnvolumen uber- 
haupt nicht. In IXc, Taf. 8 (29), die nach dem ersten und in lXg, Taf. 7 (32), 
die nach dem zweiten Schiage aufgenommen wurde, ist der dilatierende Effekt 
des Kippversuches jcdesmal markant. Weniger ausgesprochen, aber imrner noch 
deutlich, ist die starkcre Wirkung der Kopfscnkung auf das Hirnvolumen in Xc, 
Taf. 6 (35) und Xf, Taf. 6 (38) verglichen mit derjenigen in Xa, Taf. 2 (32); wir 
haben diese Kurven zur Wiedergabe gebracht, weil das gleichzeitig gcschriebcne 
Darmvolumen den AbfluB des Blutes aus der Bauchhohle in den herabhiingenden 
Schiidel durch sein Sinken im Gegensatz zu dem Ansteigen des Hirnvolumens 
verdeutlicht. Die im Versuch VII aufgenommenen Milzvolumkurve hat dagegen 
paradox auf das Kippen reagiert; statt einer Abnahme der Milzgrofie zeigt sich 
jedesmal eine starke Zunahme. Vermutlich ist beim Hunde die Gefafiverbindung 
der Milz so angeordnet, dafi sie beim Erheben des llinterkorpers das kopfwarts 
abstromende Blut wie ein Blindsack zum Teil abfangt; es konntc das cine Schutz- 
cinrichtung sein —■ eine Frage, die nailer gepriift zu werden verdient. 

Ein anderes Verfahren, die Dehnungsfiihigkeit der Hirngefafiwande vor und 
nach dem Kopftrauma zu priifen, wurde in den Versuchen IXa und IX d, Taf. 3 (26) 
u. 4 (28) eingeschlagen. Der Blutdruck des Tieres wurde kiinstlich erhoht durch 
elektrische Reizung seines vom llalsmark getrennten Brustmarkes. Die Elek- 
trode wurde am oberen Ende des unteren Riickenmarkstumpfcs angesetzt und 
zwar, wie die mit FB bezeichneten Markierungsstriche zeigen, jedesmal gleich 
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lange Zeit; dcr Kollenabstand des faradischen Schlittenapparatcs betrug beide 
Male 500 mm. Die erzielte Blutdrucksteigcrung war in IXa, Taf. 3 (26) etwas 
hciher als in IXd, Taf. 4 (28). In IXa andert sich wahrend derselben das Niveau 
der Hirnvolumkurve nicht, die schwachc Pulsation geht sogar vcrloren, wie 
wenn die Starre der zerebralen Gefafiwande noch zugenommen hatte. In IXd 
buchtet sich dagegen die Hirnvolumkurve gleichlaufend mit der Blutdruck- 
kurve nach oben aus, was zweifellos an einer Abnahme der Wandfestigkeit der 
I Iirngcfai.Sc gelcgen hat. 

Schliefilich mochten wir auch noch die Aufmerksamkeit auf Kurve 111 d, 
Taf. 8 (xi) lenken, die das Verhalten des Hirnvolumens beim Eintritt des Todes 
eines unserer Versuchsticre zeigt. Sowie das Herz stillsteht — die Atmung 
bleibt etwas lunger erhalten steigt die Hirnvolumenkurve, weil mit dem 
Aufhoren der Zirkulation das Blut aus den peripheren GefaBen in die vasku- 
laren Hohlraume des Gehirns zuriickgewichen ist. Gewohnlich stromt das Blut 
im Augenblick des Todes ahnlich wie im allgemeinen Schock nur in die Gefaflc 
der Bauchhohle zurtick und zwar auch der Inhalt dcr Hirnarterien, wie wir uns 
offers tiberzeugt haben; wahrscheinlich nur weil im vorliegenden Fallc die schlaffen 
Hirngefafie cine besondcrs hohc Aufnahmcfahigkeit besafien, hat sich das post 
morten nur noch den Gesetzen der Schwere und des geringsten Widerstandes 
folgende Blut hier auch in die Hirngefafie ergossen. 

Wir denken, dafi nach diescn vielfaltigen Beweisen die dauerndc 
oder wenigstens langdauernde Abnahme des Vasomotorentonus als 
eine haufige Folge von Schadeltraumen nicht mehr angezweifelt 
werdcn kann. Es fragt sich noch, ob es sich dabei um einen protrahierten 
Reizzustand dcr zerebralen Vasodilatatorcn oder um eine wirklichc Lahinung 
dcr Hirngefafie handelt. Ersteres hat allerdings von vornherein wenig Wahr- 
scheinlichkcit fiir sich. Bekanntlich unterscheiden sich die Vasodilatatoren 
von den Vasokonstriktorcn dadurch, dafi sie — untcr physiologischen Bedin- 
gungen wenigstens — burner nur kurze Zeit starker in Aktion treten (z. B. wahrend 
der Erektion, der Sekretion von Drtisen u. dergl.). Ferner haben wir schon darauf 
aufmerksam gemacht, dafi durch Wiederholung des Schlages stiirkere Anderungen 
des Hirnvolumens nicht mehr zu erzielen waren, was bei einem Reizzustand 
wo hi zu erwarten gewesen ware. Ebensowenig gelang dies durch elektrische oder 
pharmakologische Reizung (Amylnitrit) in dicsem Stadium; wir verweisen ferner 
auf die bercits erorterte Pulsation des Gehirns wahrend der Halsmarkreizung 
FH in IXa, Taf. 3 (26); — man sollte erwarten, dafi diese noch starker aus- 
fallen wiirde, wenn das Gehirn schon vor der Reizung lebhafter pulsiert, wie 
das in der nach dem Schlagc aufgenommcne Kurve IXd, Taf. 4 (28) dcr Fall 
ist; wie man aber hier sieht, sind die Hirnpulsc wahrend der Reizung nicht 
grofler als vor und nachher und als wahrend der Reizung in IXa ausgefallen, 
was dafiir spricht, dafi die Weberschen centripetalen Dilatorfasern diesmal 
nicht angesprochen haben. 

Uberzeugender ware naturlich der Nachwcis, dafi die Vasokonstriktorcn 
ihre Erregbarkeit eingebiifit haben. Der nachstliegende Gedankc ist, zu dem 
Zwecke nach dem Vorgange Rickers die Reaktionsfahigkcit der Hirngefafie 
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auf Adrenalin zu priifen. Es ist allerdings noch zweifelhaft, ob dieses Mittel 
auch unter normalen Bedingungen eine Kontraktion der Hirngefafie bewirkt, 
wenigstens bci intravenoser Injektion. Nach Biedl und Reiner erzeugt Adre¬ 
nalin, nur wenn es in die hirnwarts fuhrenden Arterien injiziert wird, zunachst 
eine deutliche Kontraktion der Hirngefafie; wenn es intravenos eingeftihrt wird, 
soil dagcgen eine rein passiv bedingte Erweiterung der Hirngefafie eintreten, 
da in diesem Falle, die durch das Mittel hervorgerufene hochgradige Steigerung 
des allgemeinen Blutdruckcs, der die konstriktorischen Krafte der Hirnvaso- 
motoren nicht gewachsen seicn, friiher bzw. zur gleichen Zeit crfolge wie die 
Wirkung auf die letzteren. Wiggers fand bei Versuchen mit kiinstlicher Durch- 
stromung des isolierten Gehirns, dab Zusatz von Adrenalin zur Durchstromungs- 
fliissigkeit eine Verminderung des Abflusses aus dem Organ zur Folge hat, mit- 
hin irgendwo in den GefaBcn desselben eine Konstriktion erzeugt. Lewan- 
dowski und Weber wollen demgegeniiber festgcstellt haben, dafi Adrenalin 
auf die Hirngefafie im Gegentcil eine paradoxe erweiternde Wirkung ausiibe 
ahnlich wie auf die Koronargefafie des Herzens. Winkler gibt ebenfalls an, 
dafi Adrenalin eine Hirnvolumenzunahme bewirke, die sich noch fortsetze, 
nachdem der Blutdruck wieder angefangen babe zu sinken. Es besteht also 
leider in dieser Fragc noch eine Kontroverse. Es ergibt sich aber aus den An- 
gaben der bishcrigen Experimentatoren, dafi bei einfacher intravenoser In¬ 
jektion des Mittels infolge der tibermafligen Blutdrucksteigerung auf jeden Fall 
nur ein dilatatorischer Effekt auf die Hirngefafie erwartet werden kann. Zur 
Priifung der Frage, ob die Gcfaflmuskulatur des Gehirns unserer Commotiotiere 
noch konstriktionsfahig war, erschien also a priori die Injektion von Adrenalin 
in die Venen nicht geeignet; die Vorhersagc mufite vielmehr dahin lauten, dafi 
der Versuch eine infolge der bereits bestehenden Erschlaffung der Hirngefafie 
besonders hochgradige Expansion des Organs zur Folge haben wiirde. 

Wie Kurve XIc, Taf. 5 (41) lehrt, ist davon aber keine Rede. Wahrend der 
Blutdruck gleich nach der auf diese Weise vorgenommenen Einverleibung des 
Mittels bei Ad rapid in die Ifohe geht, nimmt das Hirnvolumen vielleicht fur 
8—9 Atemziige nur eine Spur zu, um dann aber eine viel deutlicherc Abnahme 
zu erfahren; gleichzeitig werden die rcspiratorischcn Schwankungen, die vorher 
tiberaus machtig waren, ganz klein. Die Atmung ist zw'ar auch etv'as anders 
geworden, erst etw'as langsamcr und oberflachlichcr, spater etwas rascher und 
tiefer — diese Anderung ist aber nicht erheblich genug um die markante Anderung 
des Bildes der Hirnvolumenkurve zu erklaren. Die rcspiratorischcn Schwankungen 
der Hirnvolumenkurve kehren ungefahr gleichzeitig mit dem Wiederabsinken 
der Blutdruckkurve zu ihrer urspriinglichen Grofie zuriick, ja werden vortiber- 
gehend sogar etw’as machtiger wie vor der Injektion; gleichzeitig steigt das 
Niveau der Kurve wieder an und erhebt sich sogar etwas fiber das Ausgangs- 
niveau. Kurve XI d, gleichcTafel stellt eine Wiederholung des Versuches etv’a eine 
halbe Stunde nach dem ersten dar. Auf die Blutdruckregistrierung mufite verzichtet 
werden, da die Gerinnung in der Femoralis zu weit vorgeschritten war. Es ist 
aber natiirlich anzunehmen, dafi die Injektion wieder einen machtigen Anstieg 
des Blutdruckes ausgelost hat. Dieses Mai zeigt die Hirnvolumenkurve zunachst 
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ebenfalls eine unzweifelhafte Erhebung, der auch cine merkliche VergroBerung 
der respiratorischen und kardialen Undulationen entspricht. Dicse Zunahme 
des Hirnvolumens ist aber ebenfalls nur geringfugig, keinesfalls so betrachtlich, 
wie man es von einem Gehirn mit erschlafften GefaCwanden erwarten wiirde. 
Ihr folgt auch wieder sehr bald eine bctrachtliche Abnahme zugleich mit einer 
zunehmenden Verkleinerung der respiratorischen und kardialen Wellen, die 
schliefilich viel kleiner als vor der Injektion sind, selbst nachdem die durch die 
Injektion hervorgerufene zeitweiligc Verkleinerung der Atmung sich Iangst 
wieder ausgeglichen hat. Dieses Stadium halt iibcr 6 Minuten an. Dann stellen 
sich plotzlich ziemlich langsame vertiefte Atemzuge ein, die eine ganz riesige 
undulatorische Wirkung auf die Hirnkurve ausiiben, die erst scharf ansteigt, aber 
bald wieder sinkt. Kurve Xd, Taf. 6 (36), die von einem Kurarehund stammt, 
zeigt ahnlieh wie XIc, Taf. 5 (41) eine starke Blutdrucksteigerung und Kontrak- 
tion der Darmgefafie als Erfolg der Adrcnalininjektion, dagegen nur eine minimale 
Expansion des Gehirns, wahrend die viel geringere Blutdruckzunahme in Xb, 
Taf. 7 (34) eine ausgepragte Expansion des Gehirns zur Folge gehabt hat. Zwei 
weitc-re Versuche an anderen Tieren ergaben das gleiche Bild. Diese Ergebnisse, 
die noch iiber das hinausgehen, was man nach den Versuchen von Biedl und 
Reiner erwarten konnte, lassen keine andere Deutung zu, als daB die Hirn- 
gefaBe sich ebenso wie die meisten ubrigen KorpergefaBe auf 
Adrenalin verengcrn und daB die Adrenalincrregbarkeit der durch 
die Schadelschlage zur Erschlaffung gebrachten zerebralen Vaso- 
konstriktoren nicht verloren gegangen ist. Da Adrenalin peripher an- 
greift, ist damit. freilieh nur bewiesen, daB die Gefafimuskeln selbst noch aktions- 
fahig sind, und daB die Lahmung nur eine solche der Nerven bzw. der Zentren 
der GehirngefaBe sein konnte. 

Vergleichende Versuche, die wir mit anderen verengernd auf die Him- 
gefaBe wirkenden Mitteln (Coffein, Antipirin, Alkohol) an Tieren mit durch- 
schnittenem Halsmark anstellten, fielen zu dem hicr in Fragc kommenden Zeit- 
punkt negativ aus; doch weifi man nicht, ob die an sich schon wenig markierten 
vasomotorischen Wirkungen dieser Mittel bei wiederholter Einverleibung in 
verhaltnismafiig kurzen Abstanden auch normalerweise ausbleiben. Als ganz 
unbrauchbar erwiesen sich vergleichende elektrische Reizversuche, da weder 
vom Halssympathikus aus noch von der Hirnrinde einigermafien konstante 
konstriktorische Effekte vor den Schadelschlagen zu erhalten waren, wie das 
ja auch aus den Weberschen Arbeiten hervorgelit. Eine klare Antwort auf 
die uns beschaftigende Frage gibt aber der Belastungsversuch Vile, Taf. 3 (22). 
Obwohl die Kopfstellung des Tieres wahrend der ganzen Dauer der Markierung KS 
ohne NachlaB aufrecht erhalten wurde, verlauft die Volumenzunahme des Ge¬ 
hirns in zwei machtigen Wellen, zwischen denen ein Tal eingeschoben ist, dessen 
Sohle wieder auf das Anfangsniveau zuriickfiihrt. Offenbar hat hier inmitten 
des Versuchs plotzlich eine verspatete energische Gegenaktion der zerebralen 
Vasokonstriktoren stattgefunden, die aber nur etwa 15 Sekundcn lang den 
dilatierenden Wirkungen des Blutgewichtes widerstanden hat; dann hat sich 
dieser Impuls wieder erschopft, die Gefafiwande erschlaffen von neuem, sogar 
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noch mehr als vorher, das Hirnvolumen dehnt sich jetzt noch starker aus als 
bei der ersten Expansion; eine passive Entlastung durch voriibergehende Blut- 
drucksenkung kommt als Ursache der zwischen crster und zweiter Expansion 
eingeschalteten spontanen Contraktion nicht in Betracht, da diese nicht gegen 
die Schwerkraft wirken konnte und sich wohl auch in einer entsprechenden 
Umkehr der Milzvolumenkurve bemerkbar gemacht hatte. Die erste SchluB- 
folgerung, die sich aus dieser nebenbci auch als schoner Beweis fiir das Vor- 
handensein eigener Konstriktoren der HirngefaBe verwertbaren Beobachtung 
ergibt, ist, daB die passive Dehnung der Hirngefafiwande bzw. die Erhohung 
des Innendruckes der HirngefaBe erregend auf die zerebralen Konstriktoren 
wirkt; das kann natiirlich nur auf dcm Wege einer nervosen Reflexbahn ge- 
schehen; dieser beim Hunde und wohl alien Vierfufilern, die ihren Kopf oft unter 
das Niveau des Rumpfes bringcn miissen, vcrmutlich sehr prompt und energisch 
arbeitende Reflex hat zweifellos die biologische Bedeutung, die Blutfiille des 
Gehirns immer konstant zu halten. Die zweite Folgerung ist, dafi durch die 
Gewalteinwirkung auf den Schadel unseres Mundes dieser Reflex derartig ge- 
schwacht worden ist, daB cr auf die Belastung der HirngefiiBwande durch den 
Kippversuch zu spat und zu wenig nachhaltig angcsprochen hat. Irgendwo muB 
also seine Bahn geschadigt sein. F.s ist somit die Beweiskette geschlossen: die 
Dauerwirkung schwerer Schadeltraumen besteht haufig in einer 
verminderten Rei-zbarkeit der konstriktorischen und wahrscheinlich 
auch der dilatatorischen Nerven der HirngefaBe, in seltenen Fallen, 
wie wir friiher sahen, auch im Gegenteil in einem spastischen Reiz- 
zustand der zerebralen Konstriktoren. 

Wie lange die traumatische Hirnkonstriktorenlahmung anhalt, hangt natur- 
gemaB von den besonderen Faktoren jedes Falles ab. Die riesige Wirkung der 
Kopfsenkung in VIId, Taf. 3 (23), ist in der 2 Stunden spater aufgenommenen 
Kurve Vllb, Taf. 3 (21) bereits wieder zu einer geringen, in Absatzen, die wie 
ruckartige Einschalt ungen des Konstriktorenreflexes aussehen, erfolgenden Hirn- 
volumenzunahme zusammengeschrumpft und in Vile, Taf. 3 (24) gar fast aus- 
schlieBlich zu einer blofien Verstiirkung der Hirnpulsation. Wie aus derVersuchs- 
schilderurig imAnhang hervorgcht, ist hier der schlicfiliche Ausgang vielleicht ein 
konstriktorischer Spasmus gewesen. Demgegeniiber laBt sich an den Kurven IXc, 
Taf. 8 (29) und IXg, Taf. 7 (32), die sich ebenfalls in einem Abstande von 2 Stunden 
folgen, kein Riickgang der zerebralen Gefafiparalyse feststellen. Vielfach wechseln 
aber auch vasomotorische Lahmungs- und Reizerscheinungcn an den Hirn- 
gefafien periodisch miteinander ab. In den von kuraresierten Tieren stammenden 
Kurven Xlla u. b, Taf. 6 (43) u. 5 (44), die langere Zeit nach einem zu anfiinglicher 
Hirnvolumenzunahme fiihren den Schadclschlage aufgenommen wurden, sieht man 
die sehr ausgepragten Herzpulse der Hirnvolumenkurve streckenweise wieder 
verschwinden, wahrend die Pulse dor Blutdruckkurve (XII a) ihre Grofie nicht 
andern; auch die Wellen zweiter Ordnung der Hirnkurve werden zu gleicher 
Zcit flacher und das ganze Niveau der Kurve merklich niedriger, obwohl der 
Blutdruck nicht gesunken ist. Etwas ahnliches zeigen die Spatkurven IV c, 
Taf. 1(15) und XIb, Taf. 5 (40), die von nicht kuraresierten, frei atmenden Tieren 


Digitized 


^ Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Digitized by 


22 


A. KNAUER UND E. ENDERLF.N. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologic. 


stammen; stellenweise verschwinden die riesigen respiratorischen Undulationen 
der Hirnkurve wieder vollstandig, obwohl Atem- und Blutdruckkurve namentlich 
in Xlb keine entsprechende Anderung der Respiration ausweisen. Wir werden 
auf diese periodische Funktionsschwankung, die die geschadigten Ticre auch 
noch auf anderen Gebietcn zeigten, spater wieder zuriickkommen. 

Wir gehen nunmehr zur Beantwortung der wichtigsten Frage iibcr, ob die 
plotzliche Bewufltscinsausloschung, die fur die Hirncrschiitterung so 
kennzeichnend ist, mit den gefundenen vaskularen Storungen in Zusamnun- 
hang steht. In Frage kommt nach unseren einleitenden Erorterungen einmal, 
ob die Anderung der Menge des Hirnblutes, weitcrhin ob die Lahmung der Ifirn- 
gefaCe von Bcdeutung ist. Zunachst ist zu bctonen, dafi kraftige Schlage auf 
den Kopf meist ein sofortiges Zusammensinken und regungsloses apathisches 
Verhalten dcr Tierc zur Folge hatte, das deutlich abstach von dem lebhafteren 
Vcrhalten vor dem Trauma. Auch sctzte die Atmung wie die Kurven lehrcn, 
hiiufig zunachst aus, um dann erst langsam und oberflachlich wiederzukehren 
und spaterhin in cine verticfte, rnehr oder weniger schnarchende Respirations- 
weise iiberzugehen; manehmal waren der erste Erfolg des Schlagcs auch cinige 
verticfte krampfhaftc Atemziige. Einc sofortige vollige Reaktionslosigkeit auf 
Schmerzreize und auf Beriihrung der Hornhaut, wie sie im ausgebildeten Him- 
erschutterungskoma auftritt, wurde aber nicht immer erzielt. Diese letzteren 
hochsten Grade der Wirkung stellten sich zweifellos vorwiegend dann ein, wenn 
gleichzeitig eine hochgradige Ab- und Zunahme des Hirnvolumens erfolgte. 
Doch war gelcgentlich auch eine geringe Anderung des Hirnvolumens mit einer 
sehr ausgesprochenen Lahmung der reaktiven LebensauBcrungen verkniipft und 
umgekehrt eine hochgradige Anderung des ersteren gelcgentlich mit einer zweifcl- 
haften Wirkung auf die letzteren — Kurvc IVa, Taf. I (13) zeigt sogar einen Fall, 
in dem trotz einer allerdings stanclig schwankenden, bedeutenden Hirnhyperamie 
nach dem Schlage zunachst eine Erregung des Tieres eingetrcten ist, die sich in 
heftigen zerrenden Bewegungen (Bg), die keine Krampfe waren, kundgab; die hoch¬ 
gradige Blutleere der Kurven lie—e, Taf. 2 (5, 7) u. 8 (6) hat, wie das Pneumo¬ 
gram m in lie lehrt, nicht geniigt, um das Ticre gegen die Schmerzen der Wund- 
naht unempfindlich zu machen. Eine gesetzmaflige Beziehung zwischen BewuBt- 
losigkeit und veranderter Durchblutung des Gehirns lieB sich also nicht fest- 
stellen. Das entspricht, was die zerebrale Anamie anbelangt, auch den in der 
Einleitung bereits angefiihrten Erfahrungstatsachen. Ein volligcr Vcrlust 
der sensomotorischcn Reaktionen, wie cr dem ausgebildeten Bilde 
der Hirnerschiitterung entspricht, kann nur bei sehr hochgradiger 
Blutleere des Zentralorgans auf diese zuriickgefiihrt werden. Es 
erscheint sehr fraglich, ob so crhebliche Hirnanamien, die — wie 
wir sahen — hoehstens durch maximale irritative Konstriktion 
der Hirngefafle bei der Commotio entstehen konnten, in Wirklich- 
keit vorkommen. Auch die mechanische Auspressung der RindengcfaBc im 
Sinne Kochers durch die intrakranielle Drucksteigerung im Moment des Traumas 
diirfte dazu allein nicht ausreichen; es erscheint fraglich, ob das Rindcnblut 
infolge seiner Tragheit der nur einen Moment wirkenden Kraftentfaltung rasch 
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genug folgt, um die Rinde ganz blutleer zu machen, und wenn dies der Fall ist, 
kann die Anamie der Hirnrinde, die durch diese Ursache erzeugt wird, nur von 
so kurzer Dauer sein, dafl sic kaum ausreichen diirftc, um die Rindenfunktion 
langere Zeit auszuloschen. Selbstverstandlich wird man aber dem 
letzteren Moment und namentlich der irritativen Konstriktion der 
Hirngefafie die Rolle eines wichtigen Unterstiitzungsfaktors beim 
Zustandckommen dcs kommotionellen Komas nicht absprcclien 
konnen. 

Noch mehr wird man zogern miissen, in den Fallen, wo vollige Reaktions- 
losigkeit zugleich mit Blutuberschwenunung des Gehirns beobachtet wurde, 
erstere als ausschlieBlichc Folgc der letzteren zu erkliiren. Die frtiher erwahnten 
Franckschen Versuche, auf die sicli eine solche Annalune stiitzen konnte, 
haben wir einer Nachpriifung unterzogen. Da wir von vornherein vermuteten, 
daO die Ergebnisse Francks auf die Injektion defibrinierten Blutes zuriick- 
zufuhren seien, fiihrten wir die Uberfiillung dcs Hirnkreislaufes durch Ein- 
spritzen von Ringcr-Losung in die Carotis interna herbei. Wir haben wieder- 
holt 20 ccm der korperwarmen Lbsung unter moglichst groBem Druck hirnwarts 
in die Arterie eingefiihrt, ohne aber eine merkliche Einwirkung auf das riuBere 
Verhalten dcr Tiere bemerken zu konnen. Das Tier der Kurve VIb, Taf. I (19), 
dessen Halsmark durchschnitten war, rcagierte z. B. vor, wahrend und nach 
der Injektion, deren Dauer durch den Markierstrich RL (Ringcr-Losung) 
angedeutet ist, gleich lbbhaft auf Beriihrung der Ilornhaut. Der cinzige El’fekt 
war eine leichte Rcizung des Vagus- und Blutdruekzentrums; letzteres ist noch 
deutlieher an der bei rascherer Trommeldrehung geschriebenen Kurve XHIa, 
Taf. 6 (45), eines kuraresiertenTiercs zu sehen. Das entspricht unscren hundert- 
faltigen Erfahrungen mit der Salvarsaninjektion in die Halsschlagadcrn nicht 
narkotisierter Menschcn, bei denen wir auch niemals eine BowuBtlosigkeit erlebt 
haben. Ganz anders war allerdings die Wirkung von Blutinjcktionen. Nach 
Freund und anderen wirkt defibriniertes Blut, in die GefaBbahnen injiziert, 
intensiv auf den Blutdruck und zwar in frischem Zustande stark senkend, in ab- 
gestandenem Zustande steigernd. Das bestatigen ebenfalls unsere Kurven XI 11 b, 
Taf. 5 (46) und VIb, Taf. 1 (19). In Xlllb wurden wahrend dcr durch DB I (de- 
fibriniertesBlut) markiertenZeitstrecke20ccmkorperwarmes, frisch defibriniertes 
Blut in die Carotis interna injiziert; die anfangliche Wirkung auf den Blutdruck 
und den Herzschlag ist die gleiche wic bei der Verwendung von Ringer-Losung, 
plotzlich schlieBt sich aber ein langdauernder tiefer Blutdruckabfall an. In VIb 
wurden bei DB 2 20 ccm korperwarmes defibriniertes Blut, das 24 Stunden gc- 
standen hat, in die innerc Halsschlagader gespritzt: eine starke Erhohung des 
Blutdrucks schlieBt sich an die reine Uberfullungswirkung an. Da letzterer 
Versuch an einem Tiere angestellt wurde, dessen Vasomotorenzcntrum aus- 
geschaltet war, bestatigt dcr Versuch die von Freund bereits an Kaltbliitern 
festgestellte Tatsache, dafi es sich hier um periphere Wirkungen auf den Gefafi- 
apparat handelt. Das defibrinierte Blut ist also ein Gift, das auch bei Ein- 
verleibung in die Blutbahn an irgendeiner anderen Kbrpcrstelle schwere all- 
gemeine Storungen auslbst und sich fur den von Franck beabsichtigten Zweck 
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nicht eignct. Wir sehen uns auf Grund dieser Feststellung gezwungen 
die Mogdichkeit einer commotioartigen Ausloschung der Hirntatig- 
keit durch bloBe Hyperamie, auch wenn sie noch so hochgradig ist, 
abzulehnen. Die von uns und Berger so oft beobachtete Dilatation und 
Uberlullung der MirngefaBe ist in dcr Hauptsache entsprcchend dcr Bergerschen 
Auffassung eine Parallelerscheinung dcr BewuBtlosigkeit. Soweit tiberhaupt 
cine Abhangigkeit zwischen beiden bestcht, ist die BewuBtlosigkeit als die tiber- 
gcordnete Stoning anzusehen. Da wir aber beides nicht regelmaBig vergesell- 
schaftet fanden, zweifeln wir allerdings, ob im allgemeincn uberhaupt cin engeres 
Abhangigkeitsverhaltnis besteht, und sind eher geneigt, die Reizung der zere- 
bralen und der Kbrpergefafimuskulatur — sei sie nun eine solche der Dila- 
tatoren oder der Konstriktoren — als Folge einer unmittelbaren Wirkung des 
Insultes auf die entsprechcnden GefaBzentren anzusehen, wahrend die BewuBt¬ 
losigkeit in erstcr Linie auf einer daneben verlaufendcn Wirkung auf irgend- 
wclche anderen Gehirnteile beruht. Das Verhaltnis ware danach noeh ein 
wesentlieh lockcreres, wie es Brodmann zwischen physiologischem Schlaf 
und der von ihm gefundenen gleichzeitigen Erweiterung der MirngefaBe an- 
nimmt. Was die Mirnhyperamie angeht, soil aber ebenfalls nicht geleugnet 
werden, dafi dicselbe in ihren hbheren Graden dazu beitragt, die Wirkung der 
eigentlichen Ursachcn fur das Hirnerschiitterungskoma zu unterstutzen. Lcichtere 
Bewufitseinsstorungen nach Kopfverletzung bis zu Schwindel und Olmmacht 
kbnncn zweifellos auch durch die plotzlichen KongestiOnen oder Anamien des 
Gehirns nach dem Schlage aussehlieBlich erzeugt werden. Wir kommen also 
zum SchluB, daB die an sich haufig vorkommende plotzliche Zu- 
oder Abnahme der Gefafifiillung des Gehirns nach Gewaltei nwir- 
kungen auf den Schadel in der Regel nicht die wesentliche Ursache 
des klinischen B-ildes der Hirnerschiitterung ist, wohl aber oft ein 
wichtiger unterstiitzender Faktor. 

Schwierigcr zu durchschauen sind die Beziehungcn der sekundaren Paralyse 
der 1 IirngefaBe zu den klinischen Commotioerscheinungen. Wo diese in aus- 
gesprochener Weise in die Erscheinung trat, war das Tier fast immer vollkommen 
reaktionslos. Wenn sic zuriickging und die Konstriktoren der MirngefaBe wieder 
in Aktion traten, wachte das Tier gewohnlich wieder auf. Die Verhaltnisse 
waren allerdings nicht immer ganz klar, da mit dem Erwachen der zu diesem 
Zweck allein geeigneten nicht kuraresierten freiatmenden Tiere der Respira- 
tionstypus wcchselte und dadurch eine Tonusandcrung der HirngcfaBe mehr 
oder weniger vorgetauscht wurde. Doch ist e's ziemlich ausgeschlossen, daB 
z. B. die periodisch auftretenden riesigen Rcspirationsschwankungen der vaso- 
paralytischen Hirnkurve in IVc, Taf. 1 (15), .wahrend deren das vorher und 
nachher immer wache Tier pliitzlich auf keinen Reiz mehr reagierte, nur auf 
verlangsamte und vertiefte Atemziige zuruckzufiihren sind. Wie wir schon 
friihcr andeuteten, ist die mit dem Auftrcten dieser machtigen Mirnwellen ein- 
setzende Anderung der Respiration nach dem Ausweise der Atemkurve dazu 
nicht erheblich genug; namentlich die Atmung vor und nach der dritten 
Gruppe von verstarkten Respirationswcllen der Mirnkurve sieht im Pneumo- 
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gramm nicht viel anders aus als die gleichzeitige; auch treten die kardialen 
Pulse der Hirnkurve wahrend der groflen Undulation deutlicher hervor als 
wahrend der kleinen. Hier ist also das Tier abwechselnd in Koma verfallen 
und wieder erwacht und zugleich damit der Vasomotorentonus des Gehirns ab¬ 
wechselnd verloren gegangen und zuriickgekehrt. Ein afinliches Verhalten — nur 
waren die Wachzustande weniger ausgesprochen — konnte wahrend des perio- 
dischen Tonuswechsels der Hirngefafie in XIb, Taf. 5 (40) festgestellt werden. 
Trotzdem lied sich die Meinung, als sei die zerebrale Gefaflparalyse Ursache 
der Bewufltseinsaufhebung in klarer Weise dadurch widerlegen, dafi ihre Be- 
seitigung durch Adrenalininjektion (z. B. in XIc und b) die Tiere nicht zum 
Erwachen brachte, ihr Zustand wurde eher noch todahnlicher. Die zere¬ 
brale Gefafilahmung ist demnach zwar ein besonders haufiges 
Begleitsymptom des commotionellen Koinas, aber ebenfalls nicht 
seine Ursache. Auch sie ist nur eine Begleiterscheinung. Vielleicht ist ihre 
Abhangigkcit von der Bewufltseinsaufhebung eine etwas engere als die der 
initialen vasomotorischen Reizerscheinungen. E. Weber nimmt an, dafl auch 
im physiologischen Schlaf eine Abnahme des zerebralen Vasomotorentonus 
eintrete und dafl die von Brodmann beobachtete Zunahine der Blutfiillung 
des Gehirns beim Einschlafen nicht das Wesentliche sei. Doch halten wir es 
fur ausgeschlossen, dafl die Hirngefafilahmung unserer Tiere ausschliefllich so 
zu erklaren ist; denn dann muflte sie eine regelmaflige Begleiterscheinung der 
kommotioncllen Bewufltseinsaufhebung sein, was sic aber nicht ist. Sie kann auch 
mindestens bis zu einem gewissen Grade sicher die letztere iiberdauern — davon 
haben wir uns uberzeugt; ob auch die hoheren Grade nach dem Erwachen be- 
stehen bleibcn konnen, haben wir leider nicht festzustellen vermocht, da unsere 
Versuche mit schwereren Wirkungen auf das Bewufltsein und gleichzeitigen 
schweren Atonien der Hirngefafie meist nicht bis zum Erwachen fortgesetzt 
werden konnten. Wir vermuten aber, dafl das der Fall sein kann, auf Grund 
der friiher erwahnten pathologisch-anatomischen Bcfunde von A. Jakob an 
den Gcfaflen seiner Commotiotiere. Ferner fiihren wir an, dafl sich bei Leuten, 
die eine schwere Commotio iiberstanden haben, gelegentlich noch nach Monaten 
hochgradigc Kongestioncn des Kopfcs verbunden mit Schwindcl und vagischcr 
Pulsverlangsamung beobachten laflt, wenn man das Kopfteil ihres Bettes so 
senkt, dafl der Kopf tiefer zu liegen kommt als die Beine, und eine Situation 
hergestellt wird wie bei unseren friiher geschilderten Kippversuchen. Wahr- 
scheinlich diirfte das besonders hiiufige Zusammentreffen des kommotionellen 
Komas und der schweren Paralyse der Hirngefafie erst recht hauptsachlich auf 
die weite Ausbreitung der mechanischen Wirkungen des Schiidelschlages im Gehirn 
zuriickzufiihren sein; denn Bcwufltlosigkeit ist nur bei schweren Schiidigungen 
der hierfiir verantwortlichen Hirnteile zu erwarten, und es erscheint ganz 
natiirlich, dafi ein so schwercr Effekt auf die eine Hirnregion sich meist nicht 
auf diese allein bcschrankt, sondern auch andere Regioncn gleichzeitig ergreift. 

Selbstverstandlich ist die Hirngefafilahmung noch mehr als 
die vaskularen Reizerscheinungen als schwerwiegendc Begleit- 
ursache der Commotioerscheinungen zu betrachten. Ferner wird man 
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mit Friedmann und Ricker annehmen diirfen, daC sie eine wesentliche Quelle 
der neurotischcn Nachbeschwcrdcn nach Commotio ist. Nahe liegt der Ge- 
danke, daB die vielleicht so typische Merkschwache nach Hirnerschiitterung 
in crster Linie durch sie bedingt ist, da ja fast die glcichcn Erscheinungen bei 
andcren Erkrankungen der IlirngefaBc (Arteriosklerose) beobachtet werden. 

Zum mindesten Richtiges enthalten auch die Anschauungen Rickers iiber 
das Verhaltnis der Hirngefafllahmung zu den bisher bekannten histopathologischen 
Ycriinderungen des Commotiogehirnes. Ihre Diskussion ist allerdings in erster 
Linie Sache der pathologischen Anatomen. Obwohl wir eine Gegensatzlichkeit 
zwischen Fiillungsgrad der HirngefaBe und Stromungsgeschwindigkeit des Ilirn- 
blutes, wie sie Ricker fiir moglich hiilt, durch unsure kombinierte Organvolumen- 
und OrganausfluBschreibung nicht nachweisen konnten (gcringc Abweichungen 
beweisen natiirlich nichts), zweifeln wir nicht, daB die HirngcfaBlahmung sich 
oft mit einer Verlangsamung der zerebralen Blutbewegung vergesellschaftet. 
Wie wir sahen, bedcutet Erschlaffung der zerebralen GefaBwande noeh keines- 
wegs vermehrte BlutgefaBfiillung, wie Ricker annimmt, so daB in Wirklichkeit 
der Nachweis einer Stase auch mit den von uns vcrwendeten physiologischen 
Hilfsmitteln kaum sicher moglich ware. Wie wir abcr bercits erwahnten, halten 
wir das Ausbleiben jcglicher Wirkung der Blutdruckscnkung in IXf, Taf. 4 (31), 
auf das Hirnvolumen fiir ein Zeichen, daB hier eine erschwerte Beweglichkeit 
des Hirnblutes eingetreten ist, daB dasselbe hier in dem schlaffen GefaBsack 
des Gehirns gewissermaflen gestanden hat wie eine triage Lache. Weiter wollcn 
wir auf diesen Punkt nicht eingehen. Dagegen konnen wir nicht umhin, die 
kapillarcn Spiitapoplexien nach Commotio, die ohne Kontinuitatstrennung 
der GefaBwande auftreten, als eine unmittelbare Folge der paralytischen 
Wandcrschlaffung der HirngefaBe zu deuten. Wir stellen uns vor, 
daB die GefiiBmuskulatur neben der Regelung der Blutzufuhr zu 
den Organen die vielleicht noch wichtigere Aufgabe hat, vermoge 
ilirer tonischen Kontraktion die Porengrofie der GefaBwande zu 
verkleinern und die Dichtigkeit ihrer Gewebsmaschen zu erhohen. 
Nicht nur der Vasokonstriktorentonus, sondern auch ein gleichzeitiger Vaso- 
dilatatorentonus wiirde, wenn er vorhanden ist — was wir fiir wahrscheinlich 
halten — zweifellos diesen Erfolg haben. Als Beweis fiir die Richtigkeit dieser 
Vorstellung fiihrcn wir an, daB man Injektionsnadeln in die Wandc groBerer 
Artericn einstechen und wieder herausziehen kann, ohne daB ein Tropfen Blut 
nachfolgt; die auf dem Vasomotorentonus bcruhcnde Elastizitat der Arterien- 
wand ist offenbar so grofi, daB das durch die Nadel gesetzte Loch sich sofort 
wieder zuzieht. Geht nun der Vasomotorentonus verloren, so wird die GefaB- 
wand ein schlaffcs, lockeres, unelastisches Gewebc mit erweiterten Poren, durch 
die bei starker Fiillung der Gefafie leicht Blutelemente nach auBen getrieben 
werden, obwohl eine grobe GewebszerreiBung nicht eingetreten ist. Die unver- 
meidlichen zeitweiligen Stcigerungen des Blutdrucks, auch ungiinstige — zu 
tiefe Lagerung des Kopfcs werden bcim llirnersclnitterten oft genug derartige 
gefiihrliche Steigerung der zerebralen Blutfullung zeitweilig herbeifuhren. DaB 
Vasomotorenlahmung leicht zu kapillarcn Blut ungen fiihrt, kann man Of ter an 
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den Handen von Hemiplegikcrn beobachten, deren Gcfafie prall gefiillt sind; 
man sieht hier gelegentlich namentlich bei Kalte kleine punktformige Blut- 
extravasate auf dcr Haut. In therapcuthischer Hinsicht folgt daraus, dafi man 
blutdrucksteigerndc Mittcl in der crsten Zcit dcr Hirnerschutterung am besten 
vermcidet und dafi man den Kopf dcs Kranken nicht tief lagern darf, was beim 
gewohnlichen Chirurgenschock ebenso wie beim Affektschock zur Verhinderung 
eines zu starken Abflusscs des Hirnblutes in die crweitcrten Bauchgefafiraume 
sogar ratsam erscheint. Moglicherweise ist die Durchlassigkeit dcr traumatisch 
geschadigten Hirngefafiwand auch eine giinstige Bedingung fur den Durchtritt 
andcrcr im Blute zirkulierenden Noxc in das Hirngewebe; man wird daher 
z. B. die Mdglichkcit eines gewissen ursachlichcn Zusammenhangs zwischen 
progressiver Paralyse und schwerem Schadeltrauma aus diesem Grunde fur 
moglich halten durfen. 

Wir wollen zum Schlufi dieses Kapitels noch kurz auf eine in unseren 
Kurven sich findende haufige Erschcinung eingehen, die mit dcr uns beschaf- 
tigenden Hauptfrage nach der pathogenen Bedeutung der Zirkulationsstorung 
eigentlich nichts zu tun hat. Es ist der bereits erwahnte periodisehe Wechsel 
zwischen zerebralen Lahmungs- und Erregungssymptomen. Aufier abweeh- 
selndem Wachen und Schlafen und dem eigcntiimlichen Schwanken des Hirn- 
gefafitonus ist, wie die Kurven lehren, auch oft cine iihnliche Periodizitat des 
allgemcinen Vasomotorentonus (Blutdruck), des Herzschlages und der Atmung 
zutage getreten; die Atmung zeigt oftcr ausgesprochenen Cheyne-Stokes-Typus 
[Kurven IVb u. c, Taf. 2 (14), 1 (15); Vb, Taf. 2 (17)]. DiePerioden sind manchmal 
von mathematischer Regelmafiigkeit, z. B. die in IIIc, Taf. 6 (12) zu bemerken- 
den Undulationcn des Ilirnvolumens im Rhythmus dcr verschwundencn Atmung 
ahnlich den Hering-Traubeschen Blutdruckwellen, ferner die Blutdruckwellen 
in IIb, Taf. 1 (4), was aber kaum von grbfierer Bedeutung sein diirfte, da z. B. die 
Blutdruckwellen in der letzteren Kurve aus solchen mit unregelmafiiger Periodc 
hervorgegangen sind und spiiter allmahlich wieder iibergehen — wir haben das nicht 
mit abgebildet. Die gleiche Ansicht aufiert S. Mayer in seiner bekannten Arbeit 
liber diese Wellen. Oft spielt sich der Wechsel zwischen gesteigerter und ver- 
minderter Innervation nur auf einem Funktionsgebiet ab (in 11 b nur auf dem 
des Blutdrucks), oft auf mehreren (in IVb—c. schwanken gleichzeitig Bewufitsein, 
Atmung, Blutdruck und Hirngefafitonus, in Vb Atmung, Blutdruck und Herz- 
schlag, in Xlla—b, Taf. 6 (43) u. 5 (44) Hirngefafitonus und Atmung). Da das 
letztere nicht immer der Fall ist, ist es sehr unwahrscheinlich, dafi nur eine Funktion 
etwa das Bewufitsein oder die Atmung primar schwankt und allc anderen nur 
sekundar von jener bceinflufit sind. Gewifi werden solehe Anhangigkeiten bestehen, 
doch ist es uns unmoglich, irgendeine feststehende Beziehung zu finden, wie sie 
z. B. Eyster beschreibt, der das Cheyne-Stokes-Phanomen in zwei Formcn 
cinteilt: 1. die Cushingschc Form beim Hirndruck, d. h. verstarkte Atmung 
bei steigendem Blutdruck und zunehmender Pulszahl, herabgcsetzte Atmung 
bei fallendem Blutdruck und abnehmender Pulszahl, 2. eine Form mit den genau 
umgekehrten Bezichungen der Atemphasen zu den Blutdruck- und Pulsphasen. 
Unser Kurvenmaterial zeigt fast in jedem Falle andcre Bezichungen zwischen 
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diesen Funktionen; manchmal andert sich das gegenseitige Verhaltnis sogar inner- 
halb der gleichen Kurve; z. B. scheinen in den Kurven XIIa—b, Taf. 6 (43) u. 5 (44), 
die in ziemlich regclmafiigen Abstanden wiederkehrenden spontanen Atemziige R 
die verschwundenen Hirnpulse neu zu erwecken, doch sieht man die letzteren 
an einigen Stellen auch schon vor dem Atemzug wicder auftauchen. Es wurde 
zu weit fiihren, hier auf die versehiedenen Erklarungen der Cheyne-Stokesschen 
Atmung und ihres Zusammenhanges mit den gleichlaufenden periodischen 
Anderungen der anderen besprochenen Hirnfunktionen einzugehen. Unseres 
Erachtens ist cin dcrartiger periodischer Wechsel zwischen gesteigerter und 
vermindcrter Funktion eine der Stufen, in der sich die Schadigung eines Hirn- 
zentrums aufiert und die der volligen Einstellung seiner Tatigkeit vorausgeht; 
wir sahen derartige Erscheinungen tatsachlich auch oft in vollige Lahmung 
iibergehen. Wo das rhythmische Schwanken sich auf mehreren Funktionsgebieten 
gezeigt hat, diirfte die Schadigung der Hirnmaterie so ausgedehnt sein, dafi 
sie die Zentren allcr in dieser Wcise veranderten Funktionen umfafit. Man kann 
dagegen allerdings einwendcn, daO diese Auffassung nicht ohne weiteres ver- 
standlich macht, warum die Lange und der Rhythmus der Wellen auf den ver- 
schiedenen Gebieten meist gleich ist. Das erklart sich aber wahrscheinlich aus 
der engen strukturellen und funktionellen Verkniipfung der versehiedenen Hirn- 
teile, die — besonders wenn vielleicht noch hemmende Isolierungen infolge der 
schadigenden Einwirkung beseitigt sind — eine Gleichformigkeit der Innervations- 
ablaufc begunstigt. Moglich ist dabei, dafi der Takt zu diesem innervatorischen 
Zusammenspiel von einer zunachst einsetzenden Funktion gegeben wird und 
sich von dieser dann assoziativ ubertragt. Vielleicht bestehen hier auch Be- 
ziehungen zu dem AusbreitungsprozeB des epileptischen Reizes. Diese Deutung, 
die vermutlich auch fiir die von Cushing beim experimentellen Hirndruck ge- 
fundene, aber nach Hauptmann ebenfalls nicht streng regelmafiige Parallel- 
wellung von Blutdruck, Atmung und Herzschlag mehr zutrifft als seine Ableitung 
aus der periodischen Anamie des bulbaren Vasomotorenzentrums, fiigt sich also 
in die bereits mehrfach von uns geaufierte Auffassung ein, dafi die durch 
Gewalteimvirkungen auf den Schadel gesetzten Schadigungen der Hirnmaterie 
sich in der Rcgel nicht auf eine Stellc des Organs beschriinken, sondern weit 
ausgebreitet sind. 

Nachdem somit die vaskuliire Theorie der Hirncrschutterung sich als un- 
zulanglich erwiesen hat, gewinnt die Auffassung an Wahrscheinlichkeit, dafi das 
klinische Bild der Commotio unmittelbar von einem der durch das Trauma ge- 
schadigten Hirnteilc seinen Ausgang nimmt. 1 m nachsten Kapitel soli gepriift 
werden, welcher Hirnteil hierfiir in Betracht kommt, bzw. wie weit von einer 
herdartigen Lokalisation gesprochen werden kann. 

II. Commotio und Hirn. 

A. Das verlangerte Mark. 

In jiingster Zeit hat Breslauer uber Versuche berichtet, durch die er den 
Beweis erbracht zu haben glaubt, dafi die Erscheinungen der Hirnerschuttcrung, 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Bd. 29, Heft l bis S 
1922. 


PATHOL. i'HYSIOLOGIE DER HIRNERSCHUTTERUNG USW. 


29 


vorab die plotzliche BewuBtlosigkeit, vom Flourensschen Noeud vital im ver¬ 
langerten Mark ihren Ausgang nehmen. Druck auf die Medulla oblongata er- 
zeuge beim Hunde sofort cine BewuBtseinsstiirung, die von leichter Benommenheit 
bis zu tiefem Koma wechscle jc nach der Druckstarkc, wahrend Kompression 
der iibrigen Hirnteile, insbesondere auch der Hirnrinde, nirgends einen derartigen 
Effekt zur Folge habe. Diese Yersuche hat Breslauer in drei verschiedenen 
Formen ausgefiihrt; einmal in der Weise, daB cr das freigelegte GroBhirn von 
oben her init den Uiinden in der Richtung auf das Foramen magnum zu- 
sammendriicktc, dann, indem er Fliissigkeit unter kriiftigem Druck gegen den 
llirnstamm spritzte und schlieBlich, indem er die von der Mundhohie her frei- 
gclegte Medulla oblongata direkt mit einer Knopfsondc beriihrte. Als Gegen- 
probe wurde das GroBhirn in gleicher Weise nach andcren Riehtungen zusammen- 
gedriickt, ferner Finger- und Spritzendruck auf die verschicdensten andcren 
Stellen der Hirnoberflache, namentlich der Hirnrinde appliziert. Breslauer 
will bei seinen Versuchen jede Vcrletzung der bulbaren Zentren vermieden haben. 
Auch sei die BewuBtlosigkeit unabhangig von Anderungen des Blutdrucks und 
der Hirnzirkulation aufgetreten; der crstcrc schnellte allerdings schon bei jjanz 
geringem Druck gegen den Boden der Oblongata in die Hohe, die Blutfiiilung 
der Hirngcfafle sei sich aber gleich geblieben. 

Die Haufigkeit der bulbaren Atem- und Pulsstorungen bei der Commotio, 
die im Ticrvcrsuch gefundene Haufung der pathologiseh-anatomischen Yer- 
anderungen im verlangerten Mark und im oberen Halsmark (A. Jakob) scheinen 
fur die Richtigkeit der Breslaucrschen Yersuche zu sprechen. Indessen muB 
man schon von vornherein aus dem Grunde Zweifel hegen, weil ahnliche A11- 
sehauungen schon ofter in dcr Diskussion aufgetaueht sind, aber schlieBlich 
immer abgelehnt wurden. Wir erinnern namentlich an die von Duret aufgestellte 
Lchre vom ,,Choc cephalo-raehidien", daB namlich die Hirnerschutterung durch 
einen LiquorstoB in kaudaler Richtung zustande komme, der infolge der be- 
schriinkten Fortbewegungsmoglichkeit der Fliissigkeit sich auch seitwarts auf 
die Wande des Aquaeduktus Sylvii und des vierten Vcntrikels fortsetze. Diese 
Theorie stiitzte sich z. B. auf die Yeranderungen, die sich nach Kopftraumen 
hiiufig in den Wandungen der Rautengrube nachweisen lassen. Bollinger 
hat aber schon an der Hand kasuistischer Beobachtungen nachweisen konnen, 
daB Kopfverletzte, die auf dem Sektionstisch ausgesprochene Duretsche Struk- 
turveranderungen des Hirnstamms darboten, im Leben durchaus nicht immer 
typische Commotiosymptome, insbesondere nicht immer schwere Bewufitseins 
storungen gezeigt hatten. Kocher hat die Frage der Beteiligung der bulbaren 
Zentren am Zustandekommen der Hirnerschutterung einer besonders eingehenden 
Kritik unterzogen und weist daraufhin, daB die Bewufitseinsaufhebung nach 
Kopftrauma gelegentlich auch auftritt, ohne irgendeines der typischen Lokal- 
symptome des verlangerten Markes. G. Ricker, der wahrend des jiingsten 
Krieges zahlreichc anatomische Frfahrungen iiber die nach Commotio auf- 
tretenden Veranderungen des Hirngewebes sammeln konnte, berichtet, daB 
beim Menschen nicht wie beim Tiere die starksten Liisionen in den dem Foramen 
magnum benachbartcn Hirnteilen zu finden seicn und schlieBt daraus, daB die 
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Stclle der starksten Gewaltcinwirkung im menschlichen Gchirn infolge der 
andersartigen Form des Schadels nicht die Medulla oblongata und ihre Nacli- 
barschaft sei — allerdings auch nicht die Hirnrinde, die keine Strukturver- 
anderungen crfahre. Diescn aus der klinisch-anatomischen Literatur zu ent- 
nehmenden Bedenken gegen die Breslauersche Lehre sei auch eine Richtig- 
stcllung der Breslauerschen Behauptung angeschlossen, dafi im letzten Kriege 
die von Schiissen in die hintcre Schadelgrube getroffenen Soldaten viel haufiger 
Commotioerscheinungen gezeigt hatten als die weiter vorne getroffenen. Eine 
Burchsicht unseres sehr grofien selbst beobachteten Kopfschufimaterials lafit 
davon nichts erkennen. Tatsache ist nur, was ja schon ofter betont worden ist, 
dafi die Erscheinungen der Hirnerschiitterung bei Kopfschiissen auffallend 
selten beobachtet wurden. Das ist aber teils vielleicht nur vorgetauscht durch 
eine unwillkurlichc Uberschatzung der Haufigkeit des Vorkommens von Ilirn- 
erschutterung nach Schadelverletzung im allgemeinen, teils aber zweifcllos 
darauf zuriickzuftihren, dab der von Kocher im grofien und ganzen wohl richtig 
geschilderte mechanische Vorgang bei der Commotio: die Schleuderung und 
Pressung des Hirns mit ihren weit ausgedehnten Verzerrungen dcr Struktur 
lcichter durch eine breit auf den Schadel prallende, ihn aber nicht durch- 
schlagende GeWalt erzeugt wird, als durch die cinen engumschriebenen Bczirk 
des Schadels treffende, diese Stelle glatt durchbohrende Gewalt wie die eines 
Geschosses. 

Besondercn Wert mochten wir hier aber darauf legen, dafi die Ergebnisse 
der Breslauerschen Versuche in Widerspruch stehen mit denen der ganz 
ahnlichen, die Tilanus friiher angestellt hat. Dieser Autor konnte bei Kaninchen 
durch keine Mcthode direkter Schadigung des viertcn Ventrikels, auch nicht 
durch Beriihrung des vorderen Endes desselben mit einem Nadelknopf Koma 
erzeugen, wie das Heubel behauptet hat. Dege, der die Breslauerschen 
Versuche ebenso wie Forster, Reichardt und viele andere fur beweisend 
halt, wendet gegen Tilanus ein, dafi dieser das verlangerte Mark nur von oben 
und nicht auch wie Breslauer von der Basis her gedriickt habe. 

Ferner ist gegen die Versuchstechnik Breslauers Manches einzuwenden. 
Die von ihm vorgenommenen eingreifenden und zweifellos sehr blutigen Vor- 
bereitungsoperationen, so die Entfernung des ganzen Schiideldaches zur Frei- 
legung des Grofihirns, die Resektion des Unterkiefers und des obersten Hals- 
wirbels von dcr Mundhohlc aus zur Freilegung der Medulla oblongata, die dazu 
notwendige Einverleibung von erheblichen Mengen anasthesierender Gifte, die 
Maltratierung des Grofihirns, das er in die muschelformig gekriimmten Hiinde 
nimmt und zusammendriickt, diirften an sich schon oft genvigen, um das Bc- 
wufitsein des Tiercs auszuloschen und zwar fur immer.. Wenigstens ist es uns 
bei der Nachahmung dieser Verfahren, wie hier gleich bemerkt sei, so ergangen. 
Nach Breslauers eigenen Schilderungen habcn seine unmittelbarcn Beruhrungen 
des vcrlangerten Marks einen davon nicht sehr abweichenden Verlauf genommen; 
Atemlahmung und Tod — viel mehr ist als Erfolg aus seinen Worten eigentlich 
nicht herauszulcsen; die dem exitus gelegentlich vorausgegangene Bewufit- 
losigkeit als eine selbstandige Erscheinung neben dem Respirationsstillstand 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




Bd. 2 9, Heft lbl8 3 PATHOL. PHYSIOLOGIE DER HIRNERSCHUTTERUNG USW. 31 


anzusehen, halten wir ohne weiteres nicht -fur erlaubt. Uberzeugend ist auch 
nicht, wie Breslauer die Bewufitlosigkeit festgestellt hat. Was er als solehe 
schildert, kann auch nur ein Zustand liochgradiger Apathic und Benommenhcit 
gewcsen sein, bci dem die sensomotorischen Reaktionen nicht vollig erloschen 
waren wie in der ausgebildeten Hirnerschiitterung. Wie wir bereits im vorigen 
Kapitel postulierten, sind geringere Effekte zu derartigen SchluBfolgcrungen 
nicht zu verwerten. Der gegen die Wirkung von Bulbusreizungen besondcrs 
naheliegende Einwand, dafi sic vielleicht sckundare Fplgen von Anderungen 
der Hirnzirkulation seien, kann ebcnfalls nicht durch den subjektiven Eindruck 
des Beobachters, daB der zcrebrale Blutgehalt sich nicht geandert habe, als 
hinreichend widerlegt angcschen werden. Auch hattcn die Angaben iiber den 
Blutdruck durch Beigabe von Kurven belegt werden mussen; das verlangt die 
Sorgfalt des Berichterstatters in einer so anfechtbarcn Sachc. SchlieBlich muB 
auch bestritten werden, dafi die erfolglosen Driickungen umschriebener Hirn- 
rindenteile mit der Fingerkuppe ein Beweis daftir sind, daB durch Schadigung 
der Hirnrinde keine BewuBtseinsaufhebung zu erzielen sei; bekanntlich setzt die 
einfachstc bewufite Sinneswahrnehmung schon eine gleichzeitige Erregung der 
allerverschiedensten Hirnrindenteile voraus. 

Wir haben die offenbar dringend gebotene Nachpriifung der Breslauerschen 
Versuche in einer einwandfreieren Form vorgenonrmen. Namentlich haben wir 
die eingreifenden Voroperationen, die Abdcckung der ganzen Grofihirnoberflache 
und die Freilegung des verlangerten Markes von der Basis her, nachdem uns 
dabei kostspieliges Flundematerial zugrunde gegangen war, durch harmloscre 
Verfahren ersetzt. Was zunachst die indirekte Kompression des I lirnstammes 
von der GroBhirnoberfliiche aus anbetrifft, so haben wir diese in folgender Weise 
vorgenommen. Wir beschriinkten uns darauf, nur einige Trepanlocher in den 
Sehadel zu bohren, die uns ebenfalls gestatteten, das GroBhirn in den ver- 
schiedenstcn Richtungen zusammenzudrucken, daruntcr eincs tiber dem Stirnpol 
das besonders ein kraftiges Drucken in der Richtung auf das Foramen magnum 
ermoglichte. In die Offnungen wurden genau abgepafite Silberplattchen ein- 
gelegt, iiber denen die Haut wieder vernaht wurde. Erst am nachsten Tage 
wurden die Kompressionsversuche ohne jedes narkotische Mittel angestellt. 
Der Reihe nach wurde mit dem Finger kraftig auf die Silberplattchen in den 
verschiedensten Richtungen gedriickt. In einem Teil der Versuche wurde auch 
eines der Silberplattchen wieder entfernt und durch ein Donderssches Fenster 
ersetzt, das die Betrachtung der Hirnoberflache gestattete. In einem Falle 
wurde ferner von einer solchen Offnung aus nach dem im vorigen Kapitel be- 
schriebenen Verfahren das Hirnvolumcn vor und nach dem Drucken registries. 
KurveXIVa—b, Taf. 8 (48,49) ist auf diese Weise zustande gekommen. Die ihr 
beigegebenc Beschreibung enthalt zuglcich die Schilderung einer solchen Versuchs- 
reihe. Wie diese Schilderung ergibt, ist es richtig, dafi Kompression des GroB- 
hirns in der Richtung auf die hintere Schadelbasis eine Einstellung der spontanen 
WachseinsauBerungen, vielleicht also eine hochgradige Bewufitseinstrubung er- 
zeugt, ein Effekt, der sich durch Drucken in anderen Richtungen nicht erzeugen 
lafit. Bewufitlosigkeit, d. h. vollige Aufhebung der sensomotorischen Reaktionen 
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wurde dagegen nicht erzielt; vor alien Dingen erfolgte kein momentanes blitz - 
artiges Erloschen der psychomotorischen Aufierungen, voraus ging demselben 
vielmehr ein Stadium dcr Erregung. Ferner hatte das Drficken eine merkliehe 
Wirkung auf den Ilirngefafiapparat, der sehr ahnlich den im vorigen Kapitel 
beschriebenen war. Wic Kurve XlVb zeigt, trat als Spatwirkung ebenfalls 
eine Verstarkung der Hirnpulsation, d. h. eine Tonusabnahme der Hirngefafie 
auf, die auch bei der direkten Betrachtung des Gehirns zu erkennen war. Unser 
Ergebnis dcr indirekten Kompression des Hirnstammcs weicht also in wesent- 
lichen Punkten von der Schilderung Breslaucrs und deni Gang der Er- 
scheinungen bei typischcr Hirnerschiitterung ab. 

Immerhin war das Ergebnis dieser Versuchc auffallend genug, um die 
Hoffnung zu crhalten, dafi eine direkte Kompression des verlangerten Markes 
doch eine voile Bestiitigung der Breslauerschen Befunde bringen werde. Um 
den beim Hunde wcgen der Ubcrlagcrung der Oblongata durch das Kleinhirn 
notigen schwierigen Weg durch die Mundhohle vermeiden zu konncn, stelltcn 
wir unsere Versuche wic Heubel und Til an us am Kaninchen an, dessen ver- 
langertcs Mark vom Nacken her leicht nach deni bckannten von Eckhardt 
angegebenen Verfahren freigelegt werden kann. Es wird dazu ein Schnitt in 
der Medianlinie des Nackens angelegt; man stolit auf einige diinne Muskcllagen, 
die abgetrennt .und zur Seite geschoben werden; gleichzcitig sind einige kleine 
Gefafie zu unterbinden. Es erscheint bald die Membrana atlantooccipitalis, die 
nebst der Dura durchtrennt wird. Nunmehr liegt sofort die Rautengrube fast 
in ganzer Ausdehnung vor Augen. Entfernt man noch einen kleinen Teil der 
I linterhauptschuppe, so lafit sich das Kleinhirn leicht abheben und der Blick 
nach vorn noch betrachtlich oralwarts crweitern; fast das ganze Dorsum des ver¬ 
langerten Markes und der Brficke ist jetzt leicht mit einer Knopfsonde abzu- 
tasten. Es ist auch nicht schwierig ein Schielhackchen um die Oblongata herum- 
zufiihren und sie in der Weise Breslauers von der ventralen Seite her ein- 
zudriicken. Um die Gefahr einer vorzeitigen Atemlahmung auszuschlieBen und 
die etwaige Bewufitseinsstorung unabhangig von diesem Faktor zur Darstellung 
zu bringen, haben wir die Tiere vor den Versuchen tracheotomiert und wahrend 
der ganzen Dauer derselben der kiinstlichen Atmung unterworfen. Auch 
wurde stets der Blutdruck registriert. YVeder wahrend dcr vorbereitenden 
Operation noch wahrend der eigentlichen Versuche erhielten die Tiere irgend- 
welche narkotische Mittel; das Kaninchen ist ein so stumpfes Tier, dafi es die 
Eckhardtsche Operation ebenso wie die Freilegung der Sehenkelarterie und 
den Kehlkopfschnitt widcrstandslos fiber sich ergehen lafit. • 

Die Kurven XVa u. b, Taf. 6 (50) u. 1 (51) zeigen die Wirkung je eines ziemlich 
kraftigen Druckes auf die Dorsalseite der Medulla oblongata und des Pons; das erste 
Mai wurde im hinteren Teile, das zweite Mai im vorderen Teile der Rautengrube 
gedrfickt. Das bisher so indifferente Tier fuhr beide Male auf das Heftigste in die 
Hohe und zeigte langere Zeit die Erscheinungen ausgesprochener Erregung. Die 
Hornhautreflexe wurden lebhafter alsvorher. Von Apathie und Reaktionslosigkeit 
war nicht das Geringste zu bemerken, auch nach langem Zuwarten nicht und 
haufiger Wiederholung des Drfickens an den verschiedensten Stellcn der Obion- 
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gata und der Briicke. Gcnau das gleiche Ergcbnis hatte die Kompression des 
verlangertcn Markes von der Ventralseite her. I miner war der Effekt auf das 
Bewufitsein des Tieres, soweit das Verhalten der spontanen und scnsomotorischen 
Rcgungen iiberhaupt einen Schlufl in dieser Richtung bei einem Tier gestattet, 
der gcnau entgcgengcsctztc wic Brcslaucr berichtet. Richtig ist lediglieh, dafi 
diese mcchanischcn Reizungen steigernd auf den Blutdruck vvirken. In den 
Kurvcn XVa u. b sieht man nach einem kurzen Knick cine deutliche Erhebung der 
Blutdruckkurve. In XVc, Taf. 7 (52), die die Wirkung des von dcr Ventralseite 
her ausgeiibten Druckes auf den Bulbus wiedergibt, ist die Steigerung des Blut- 
drucks rascher und bedcutendcr. I Tier zeigen sich auch ausgesprochene Vagus- 
pulse. In XVd, Taf. 4 (53) wurde ein moglichst weit oralwarts gelegener Punkt von 
der Ventralseite her gedriickt; der erste Effekt war — wic man sieht —- wieder 
ein sofortiges Hochschnellen des Blutdrucks; bcim Zurtickziehcn bohrte sich 
die Spitze des Schielhackchens infolge der Unruhe des Tieres in das Mark ein, 
so dafi ein Einrifi entstand (bei La = Laesio); nunmehr trat ein kontinuierliehes 
Sinken des Blutdruckes offenbar infolge Liihmung des Vasomotorenzentrums 
ein. Abcr selbst diese schwere Verletzung dcr Oblongata hatte nieht den Erfolg, 
das Tier reaktionslos zu machen. Noch nach einem Blutdruckabfall von 40 mm 
(50 mm gegenuber dem Hochststand) und dauernder Pulsverlangsamung bc- 
antwortete das Tier die Beruhrung der Hornhaut mit sofortigem Lidschlufi. 

Wir sehen also die negativen Ergebnisse, die Tilanus bei seinen 
Vcrsuchen vom verlangertcn Mark aus Koma zu erzeugen, erhiclt, 
durch unsere Versuche vollauf bestatigt. Beim Kaninchen wirkt 
die dirckte Kompression der Medulla oblongata und der Briicke —- 
vorausgesctzt, dafi durch kiinstliche Atmung Erstickung verhindert 
wird — nieht nur nicht iahmend, sondern im Gcgcntcil erregend 
auf die psychomotorischcn Lcbcnsauficrungen. Man wird kaum an- 
nehmen diirfen, dafi es sich beim Hunde und beim Menschen anders verhiilt. 
Brcslauer ist bei seinen Vcrsuchen zvveifellos einer Selbsttauschung erlegen, 
sei es, dafi seine Versuchstiere durch die Intoxikation und die schweren operativen 
Eingriffe zu sehr gcschwacht waren, sei es, dafi cr Erstickungswirkungen an- 
gerichtet hat. Richtig ist lediglieh, was wir schon im vorigen Kapitel hervor- 
heben mufiten, dafi sich das medullarc Vasomotorenzentrum als erstaunlich 
resistent gegen mechanische Einwirkungen erweist und solange es nicht in grober 
Weise zerstort wird, darauf nur mit Blutdrucksteigerungcn antwortet. Die 
Hauptsache fur uns aber ist, dafi somit das vcrlangerte Mark als 
Herd der eigentliehen Commotiosymptome nicht in Betracht kommt. 


B. Das Mittelhirn. 

Die immerhin auffallige Beeintriichtigung der psychomotorischcn Auficrungetl 
unserer Tierc durch die Kompression des Grofihirns vom Stirnpol her in dcr 
Richtung auf die hintcre Schadelbasis legt den Gcdanken nahe, dafi diese Er- 
scheinungen von einem holier gelegenen Toil des Hirnstammcs, der ebenfalls 
annahernd in dieser Druckrichtung liegt, ausgegangen sind. In Betracht kommt 
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flas sogcnannte Mittclhirn und Zwischcnhirn, insbesondcrc das Hohlcngrau des 

3. Ventrikels und obcrcn Aquacduktus Sylvii. Das bewuflte Wahrnehmcn und 
Erinnern - von den hoheren psychischen Prozessen gar nicht zu reden — ist 
zwar sicher an ncurobiologische Vorgange in dcr Hirnrindc gebundcn. DaB 
aber das, was wir gcmeinhin BewuBtlosigkeit nenncn, seine Ursache nicht bloO 
in einer Aufhcbung der Rindenfunktion hat, crgibt sich schon aus dcr Tatsachc, 
daB wahrcnd derartiger Zustande dcr Muskeltonus moist erschlafft und die 
Schnenrcflexe hcrabgesetzt bzw. aufgchoben sind, wahrcnd die Zerstorung dcr 
Hirnrinde bekanntlich den gegenteiligen EinfluB auf die Muskcln ausiibt (de¬ 
cerebrate rigidity Sherringtons). Breslauer beruft sich auch mit Rccht 
darauf, daB groBhirnlose Idunde und Kaninchcn ihr Wachscin behalten und 
nur tief blodsinnig erscheinen, ja daB dieses Wachscin mit wirkliehem Schlaf 
periodisch abvveehselt wic bei Tieren mit erhaltcnem Grofihirn. Man kann aller- 
dings cinwendcn, daB dieses Wachscin nur in eincm Erhaltenscin automatischer 
und reflektorischcr Zwcck- und Ausdrucksbcwcgungcn bestehe, wahrcnd das 
eigentliche BewuBtscin doch erloschen sei, ein Einwand, dcr aber viclleieht nicht 
ganz berechtigt ist, da man aus den Schilderungen der groflhirnlosen Hundc 
(Goltz, Rothmann) den Eindruck gewinnt, dafi sic doch noth dunkle Instinkt- 
sowie primitive Affcktregungen besitzen. Aber selbst, wenn dieser Einwand 
begriindet sein sollte, spricht die Erfahrung entschiedcn dafiir, daB ein Erloschen 
aller subkortikalen sensomotorischen Rcaktionen auch ohne weitercs cin Sistieren 
der BewuBtseinstatigkcit naeh sich zieht; wenigstens hat man nie geheirt, dafl 
ein vollig rcaktionsloser Mensch nach dem ,,Erwachen“ angegeben hatte, cr sci 
bei BewuBtscin gewesen; nicht cinmal der nebclhaftestc Traum diirftc unter 
solchcn Begleitumstanden mdglich sein. Man darf daraus folgern, daB irgendwie 
die scelischen Funktionen der Hirnrinde von subkortikalen Idirnteilcn aus untcr- 
halten werden. Rcichardt, dcr ahnliche Erwagungcn angcstcllt und weiterc 
Griinde beigcbracht hat, spricht von einer vom Hirnstamm ausgehenden encr- 
getischcn Triebkraft, die cr als psychischc Aktivitat bezcichnet, die die mit 
einer Maschine vergliehene Rindenkomponente des Seclcnlebcns dirigiere; von 
tier Zcntralstelle ini Hirnstamm aus konne daher auch cine ,,BewuBtscinstriibung. 
ein Dammerzustand“ bewirkt werden. Ferner ist in diesem Zusammenhangc 
auf die in jiingster Zcit wieder vicl besprochene, auf O. Vogt zuruckgehende 
rcflektorischc Theorie des Schlafes hinzuweisen, die die Ausloschung des Bc- 
wufitseins und dcr iibrigen im Schlaf ruhenden Funktionen auf cinen von cinem 
subkortikalen ,,Steuerungspunkt" ausgehenden Innervations- bzw. Hemmungs- 
vorgang zuruckfijhrt. Mauthner, Dubois u. a. nchmen demgcmaB ein sub- 
kortikalcs Schlafzentrum im zcntralen Hohlcngrau des 3. und 4. Ventrikels an, 
namentlich in der Gegend der Augenmuskelkerne und stiitzen sich dabei auf die 
haufige Schlafsucht bei Erkrankungen dieser Gegend (Polyoenccphalitis hamor- 
rhagica superior, afrikanische Schlafkrankheit, basalc Tumoren, ncuerdings die 
Encephalitis lethargica) sowie auch die Rolle, die Reiz- und Hemmungscrschci- 
nungen der Augcnmuskcln beim F.intritt des Schlafes spielen. Die Gegend des 

4. Ventrikels, die schon aus dem Grunde als Sitz des ,,Schlafzentrums“ un- 
wahrscheinlich ist, weil in ihr die auch im tiefsten Schlaf nicht aussetzenden 
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Automatismen der Atmung, des Blutdrucks und des Herzschlagcs lokalisicrt 
sind, scheidet auf Grund des Ergcbnisses unserer Nachpriifung der Breslauer- 
schcn Versuche aus. Oppenhcimer und namentlich Tromner, der den Angel- 
jiunkt dcs Schlafes in der sensorischen Hemmung sieht und die Erscheinungcn 
an den Augenmuskeln nicht auf Lahmung der Kerngegenden, sondern auf inner- 
vatorischc, von einer auBerhalb gelegencn Zentralstelle ausgehenden Umschaltung 
zuruckfuhrt, haben den Thalamus opticus fiir das zerebrale Schlaforgan erklart. 
Es gibt also Anhaltspunkte genug, dafi das sogenannte Mittcl- und hinterc 
Zwischenhirn insbesondcrc die Basis der Hirnschenkel und der Schhiigelgegcnd 
cine Stelle cnthalten, von der aus cine Lahmung des Bcwufitseins und der korrc- 
lativen hohcren Reflexe und Automatismen vielleicht erzielt werden kann. 
Abgesehen abcr von dem noch ziemlich hypothetischen Charakter dicser Vcr- 
mutung fragt es sich fiir uns auch, wie weit die von hicr aus moglichcn Ein- 
wirkungen auf das Bewufltsein gehen. Der physiologische Schlaf ist, wie 0. Vogt, 
Forel, Tromner u. a. dargelegt haben, cine schr viel clcktivcre Unterbrechung 
der zerebralen Mechanismen als die volligc Bewufltlosigkcit, der wir in der 
Commotio begcgnen, und die pathologischcn Schlafzustande bci den erwahnten 
Erkrankungen des Mittclhirns sind in intensivcr Hinsieht von einer Bewuflt- 
losigkeit sogar noch weiter cntfernt als der physiologische Schlaf. 

Um weitere Klarheit Uber diese Fragen zu gewinnen, hat einer von uns — 
Knauer — an einer Anzahl von Hunden und Katzen vcrgleichende mechanische 
und elektrische Reizungen dicser und anderer 1 lirnbezirke vorgenommen. Die 
'I'iere wurden zu dem Zwecke in Narkose trepaniert; nach dem Erwachen wurden 
Injektionsnadeln, durch die unter Druck physiologischer Koehsalzlosung oder 
Paraffin durchgetriebcn wurden, oder auch Elektroden aus Platindraht, die 
auBer an der Spitze mit einer isolierenden Schieht uberzogen und an die Sekundar- 
rolle des faradischen Schlittenapparates angeschlossen waren, in das Gchirn 
nach den verschiedensten Richtungen hin und in die verschicdensten Tiefen 
eingestochen. Um die Wirkungen moglichst zu lokalisieren, wurde der Injek- 
tionsdruck und der faradische Strom in mafiigen Grcnzen gehalten-. 

Es zeigte sich dabei in der Tat, dafi sich ausgesprochene Veranderungcn 
des psychomotorischen Vcrhaltens der I'iere nur cinstelltcn, wenn die Kaniilen 
oder Elektroden an die Basis dcs Mittelhirns gclangtcn. Und zwar war der 
Erfolg hier ahnlich wie bci der Kompression des gesamtcn GroBhirns in dcr 
Richtung auf den Hirnstamm, Erst trat regelmafiig ein heftiges Exzitations- 
stadium verbunden mit maximaler Erweitcrung dcr Pupillen auf, das in der 
Regel einige Minuten anhielt, dann wurde das Tier immer ruhiger, sank immer 
mehr zusammen, lag schlicfilich ruhig atmcnd da und rwhrte sich von selbst 
nicht mehr, kniff abcr auf Beriihrung der J lornhaut noch eine Zeitlang die Augen 
zu, um schlieBlich auch darauf nicht mehr zu reagieren; die Pupillen waren 
mittlerweile ganz eng geworden, sic sprachen wcder im ersten wie im zweiten 
Stadium auf Belichtung an. Die Hundc wachten nach einer halben Stunde 
allmahlich wieder auf und waren nach einigen St unden gewohnlich wieder ganz 
munter. Die Katzen ertrugen die Prozedur weniger gut, der rcgungslose Zu- 
stand ging meist nach einigen Stunden ohne Erwachen in exitus uber, doch 
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war die Atmung bis kurz vor dem Endc unauffallig und regelmaBig wic die eincs 
tiefen Schliifers. Von der Basis des Mittelhirns aus kann also das Bcwufitscin, 
odor wcnn wir uns vorsichtigcr ausdrilcken wollcn, das Wachsein, tiefgchcnd 
bceinflufit und sogar vollig beseitigt werden, so daB cin komaartiger Zustand 
eintritt. Ob sich die als Auslosungspunkt in Frage kommende Stelle noch engcr 
lokalisieren liiBt, niufl vorlaufig offen gelassen werden. Unbcfriedigend ist dieses 
Ergebnis aber insofcrn, als dicser komatose Zustand sich nicht wie die BcwuBt- 
losigkcit dcr 1 lirnerschutterung plotzlich oder wic im natiirlichcn Schlaf gleitend 
aus dem Wachsein heraus entwickclte, sondern durch den Zwischenzustand eincr 
psychomotorischen Erregung hindurch. Man muBtc daran denken, daB lctztcre 
vielleicht ausbleibe, wenn die Mittelhirnreizung gleichzeitig auf beiden Seiten 
der Mittellinie vorgenommcn werde. Indessen zeigte der Ausgang des folgenden 
Yersuches, dafi dies nicht der Fall ist. Einem kraftigcn Schaferhund wurde zu- 
niichst die rcchte Hemisphere mit dcr Kaniile durchstochcn und cine kleine 
Menge Paraffin in die Rcgio hypothalamica injiziert; darauf das beschriebcne 
Bild: zuniichst heftigc Erregung und Mydriasis, dann halbsttindiger tiefer Schlaf 
und Miosis. Am nachsten Tag Reitbahnbewegungen und lcichter Spontan- 
nystagmus, sonst muntcr und frisch. Nach 2 Tagen Injektion von Paraffin 
in die korrcspondierendc Gegend links; Erfolg: zuniichst wieder heftige Erregung, 
dann wieder schlafartiger Zustand, der aber nicht einmal zu so vollstandigcr 
Reaktionslosigkeit fiihrtc wie der erstc Versuch. Bei der Scktion fanden sich 
zwei kleine Paraffintumoren, ziemlich genau korrespondierend in der angegebenen 
Gegend links und reehts von der Mittellinie, die besonders die Struktur der Hirn- 
srhenkcl und der Sehhiigel verschobcn batten. 

Es erscheiiit darnach fraglich, ob der in diesen Versuchen crzieltc Schlaf- 
zustand wirklich als ein Herdsymptom der Mittelhirnbasis aufgefaBt werden 
darf; es konnte sich z. B. nur urn einen sekundaren refraktorischen Er- 
schbpfungszustand dieser Hirnteile handcln. Die den Schlafzustand bcgleitendc 
Miosis, vielleicht auch die weniger vollkommenc Auslosung dessclben bei der 
Wiedcrholung des Vcrsuches in der andcren Hirnhalftc seheinen allerdings doch 
darauf hinzuweisen, daB es sich dabei um ein aktives Symptom handelt, und es 
ist zum mindesten nicht ausgcschlossen, daB in diesen Versuchen im wcsentlichen 
der gleiche Mcchanismus in Gang gesetzt wurde, wie derjenige, der den physio- 
logischen Schlaf erzeugt; daB letztercr ohne vorausgehendc psychomotorische 
Erregung eintritt, konnte an der adaquatercren Art dcr auslosenden Reize liegen. 
Bedcnklichcr ist cine Analogisierung mit dem kommotionellen Koma. Die 
mechanischen Einwirkungen auf die Hirnmateric durch Schadcltraumen sind 
qualitativ von einer' lokalen Komprcssion oder elektrischen Reizung nicht so 
verschieden, dafl von ihnen cine wesentlich andere Reaktion des Mittelhirns 
erwartet werden konnte. Die primare Exzitation bei lokaler mecha- 
nischer Reizung des Mittelhirns spricht mit andcren Worten dafiir, 
daB die plotzlich einsetzendc kommotionelle Bewufitlosigkeit auch 
kein ausschliefiliches Herdsymptom dieser Gegend ist. Andcrcr- 
seits balten wir es aber fur durchaus wahrschcinlich, daB cine 
Mittelhirnkomponente bei dcr Reaktionslosigkeit naeh Sc h fid elver - 
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letzung beteiligt ist. Dab das Mittelhirn durch Schadeltraumen oft erheblich 
gesehadigt wird, beweisen die von uns im vorhergehenden Kapitel beschriebcnen 
initialen Reizerscheinungen von seiten der zerebralen Vasodilatatoren und Vaso- 
konstriktoren, deren zentrale Vertretung, wie E. Weber nachgewiesen hat, in 
dieser Ilirngegend zu suchen ist. Per exclusioncm ist aueh aus clem, wie bereits 
hervorgehoben wurde, durch blofies Erloschcn der Rindenfunktion nicht zu 
erklarenden Sistieren der reflcktorischen Reaktioncn wiihrend der schvveren 
1 lirnerschiitterung auf eine derartige Betciligung dcs Mittelhirns zu schlieben. 

C. Die Hirnrinde. 

Die Hirnrinde als Ausgangsort der Kardinalsymptome der Commotio hat 
natiirlich viele Befiirworter gefunden. Das Fur und Wider haben wir zum Teil 
bereits auseinandergesetzt. Fiir die Hirnrinde spricht weiter das Ergebnis der 
Versuche Ferraris, der die stlirkste Druckentfaltung im Innern eines geprellten 
Schadels in der Nahe der Hirnoberflache fand. Ferner ist anzufiihren, dab nacli 
dem Erwachen aus dem kommotionellen Koma kortikale Herdsymptomc, 
z. B. aphasischc, apraktischc, agnostische Storungen hiiufig eine Zeitlang zurtick- 
bleiben. Gegen die Bedeutung der Hirnrinde spricht vor alien Dingen, dab 
gerade dieser Teil des Zentralorgans nach Jakob, Ricker u. a. dauernd frei 
von Strukturveranderungen bleibt. Das will aber unseres Erachtens nicht all- 
zuviel besagen, da ja auch in den anderen Hirnteilcn die mit den heutigen Mitteln 
der Histopathologic erkennbaren Veranderungen erst einige Zeit nach dem 
Trauma auftreten. Die Hirnrinde ist zweifellos in ihrem mikroskopischcn Auf- 
bau und namentlieh in ihrer mikrochemischen Zusammensetzung aufs Hiichste 
differenziert. Auf letzteres deutet ihr enormcr Saucrstoffverbrauch hin, der 
bekanntlich verhaltnismabig holier als in irgendeiner anderen Korperregion ist. 

1 lier sind daher ehcr als irgendwo sonst im Organismus tiefgehende, materiellc 
Zerstorungen denkbar, die sich dem nur auf die gewebliehe Struktur gerichteten 
Auge des pathologischen Anatmnen entziehen. Eine Stiitze findet diese Vor- 
stellung in der von Pfliiger, Langendorff, F. Muller und Ott u. a. gefundenen 
Tatsache, dab die alkalische Reaktion der Hirnrinde mit dem Eintritt des Todes 
odcr nach Unterbrechung der Blutzufuhr zum Gehirn rasch abnimmt und in 
eine Sauerung umsehlagt; wird die Unterbrechung der Hirnzirkulation bald 
wieder aufgehoben, so geht nach Langendorffs Beobachtungen die Aziditat 
ties Kortcx wieder zuriick, die Reaktion wird wieder alkalisch. Pfliiger, der 
die Ursache des physiologischcn Schlafes in der Aufzehrung des intramolekularen 
Sauerstoffs der Rindenzellen wahrend des Waehseins erblickt, nimmt an, dab 
gleichzeitig mit dieser Verarmung an Sauerstoff auch die Alkaleszenz der Rinde 
abnimmt. 

Wir haben nun wicderholt die Reaktion der Hirnrinde vor und nach schwerem 
Schadeltrauma gepruft. Verwendet wurde dazu bestes neutrales Lackmuspapier. 
Die Rinde wurde vor der Probe durch Abspiilcn mit neutraler physiologiseher 
Kochsalzlosung sorgfaltig von Blut und Liquor gereinigt. Die Hirnrinde der 
kuraresierten Ilundc erzeugte vor dem Trauma stets eine mchr odcr weniger 
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ausgesprochene Blauung des Papiers, die auch bci wicderholter Priifung in 
liingcren Abstanden nicht abnahm. Wenige Minuten nach schwcrem Schadel- 
schlage blicb die Blauung aus oder machte gar einer Rotung des Papiers Platz. 
Also ruft cine heftige Gewalteinwirkung auf den Schadel, ahnlich 
wie Totung und vollige Blutlecre des Gehirns eine Saucrung der 
Rinde hervor. Da die Erscheinung auch bei initialer Hyperamie des Gehirns 
zutage trat, kommt ungeniigende Blutzufuhr als Ursaehc nicht in Betracht. 
Es kann sich nur uni eine unmittelbare Wirkung des Traumas auf den Chemismus 
der Rinde handeln. Hochstens ware noch denkbar, dab die spezifischen Um- 
setzungen in der Hirnrinde, die ihre Leistungen bedingen, ahnlich wie die Sekret- 
bildung der Driisen von einer Zentralstelle (im Mittelhirn?) aus geleitet werden 
und dab letztere durch den Schlag eine Liihmung erfahrt. 

Wie dem auch sei, wird durch dicse Probe bewiesen, dab trotz des Aus- 
bleibens histologischer Vcranderungen die Hirnrinde bei der Commotio materiell 
schwer geschadigt ist. Es ist anzunehmen, dab darnit eine Aufhebung aller 
hoherer Rindenfunktionen — insonderheit der Bewubtseinsleistungen — ver- 
kntipft ist, wenn wohl auch eine vollige Lahmungdes Kortex nicht eintritt, 
wie uns das gelegentliche Auftretcn epileptischer Krampfe wahrend des kom- 
motionellen Komas (Kurve 111 e) zu beweisen scheint. Hiergegcn sprieht aller- 
dings, wie schon erwahnt wurde, das Verhalten von Ticren, denen die Rinde 
in einem schrittwcisen Opcrationsverfahren cntfcrnt wird. Dasselbe gestattel 
aber noch nicht den Schlub, dab die sclilagartige Ausschaltung der Hirn¬ 
rinde, wie sic durch ein schweres Schadcltrauma gesetzt wird, ebenfalls 
keine Ausloschung des BewuBtseins zur Folgc babe. Selbst wenn die sub- 
kortikalen Zentren durch das Trauma unmittelbar nicht mit geschadigt 
wiirden, durfte die plotzliehe Untcrbrechung ihres Zusammenhanges mit 
dem Kortex (vertieft wird diese Untcrbrechung durch die von Tillmann 
und Jakob nachgewiesene, bcsondcrs schwere Strukturlasion an der Grenze 
von grauer und weifier Substanz) einen schockartigen Stillstand ihrer eigenen 
Leistungen zur Folge haben. Fur die niedercn Rcflexzentren des Rticken- 
marks ist das ja liingst bewiesen (Erloschen der spinalcn Reflexe in der 
ersten Zeit nach Rtickenmarksdurehschneidung), die Mittelhirnzentren werden 
sich kaum anders verhalten, da ihr Kooperationsverhaltnis mit der Hirnrinde 
vermutlich ein noch viel innigercs ist. Nun sahen wir aber, dab mit grobter 
Wahrscheinlichkeit auch die das Wachsein und die hohcren rcflcktorischen 
V'orgiinge beherrschenden Mittelhirnzentren bei heftiger Gewalteinwirkung auf 
den Schadel selbst eine Elision erfahrcn. Nchmen wir dazu dann noch den Ein- 
flul.1 der frtiher von uns bcsprochenen initialen Anderungen des zerebralen Blut- 
gehaltes, so hort die blitzartige Bewubtseinsaufhcbung und Reaktionslosigkeit 
des Schadcltrauma auf, ein pathophysiologisches Riitsel zu sein. Kcines dieser 
drei nach schwerem Schadcltrauma offenbar haufig konkurrierenden Momente: 
Mortifikation der Hirnrinde, strukturelle Schadigung der Rcflexzentren des 
Mittelhirns und Storung der zerebralen Blutversorgung wiirde zwar wahrscheinlich 
allein ausreichcn, um das Commotiosyndrom sofort nach dem Trauma in seiner 
vollen Schwere in Szene zu setzen, wohl aber ihre Summierung. 
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Wir gelangcn somit zu clem Ergebnis, dafi das kommotionelle Koma kcin 
Herdsymptom des Gehirns in einem so cngcn Sinne wie es z. B. die Breslaucrschu 
Lehrc voraussetzt, ist. Es gibt unseres Erachtens keine umschriebene Stelle 
des Gehirns, von der aus cine so vollstandige Bctriebscinstellung des Zcntral- 
organes wie im kommotionellen Koma erzcugt werden kann. Dazu gehort zunr 
mindesten neben eincr Ausschaltung der subkortikalen Schlaf- und Reflex- 
zentren auch die unmittelbarc Lahmung der Hirnrinde. Gerade weil durch die 
stumpfe Gewalteinwirkung auf den Schadel eine weitausgcdehntc Lasion der 
Hirnmaterie bewirkt wird, schafft sic Bedingungen fiir cine so volligc, bis an die 
Grenzen des Lebens gehendc Ausloschung der spezifischen Tatigkeit des Gehirns. 
Es liegt uns aus diesem Grundc auch fern, in den genannten drei Momenten die 
allcinigen Ursachcn der BewuBtseinsaufhebung zu erblicken. Auch die Lasion der 
iibrigen Hirnteile, daruntcr der Oblongata, mogen in gcringerem Grade in der ver- 
schiedensten Weise, z. B. durch Sehwachung im allgemeinen, Auflosung weiterer 
funktionellcr Zusammenhangc im gleichen Sinne wirken. Auch noch cin all- 
gemcineres Moment mag eine gewisse Rolle spielen: es ist nicht ausgeschlossen, 
daB die saueren Zcrfallsprodukte des traumatisch geschadigten Gehirns eine 
toxische Wirkung entfalten. Man kann daran denken, weil die friiher geschildcrte 
Erschlaffung der Hirngefafie zu einem Teil moglicherweise auch auf etwas Der- 
artiges zuriickzufuhren ist; Roy und Sherrington fanden namlich, daB diesc 
Produkte dilatierend auf die HirngefaBe wirken (eine grofiere Bedcutung diirfte 
diesem Moment bei der von Berger gefundenen zerebralen GefaBerweitcrung 
nach Ruptur und Embolie der HirngefaBe zukommen, da hier vicl starkere 
Einschmelzungen von Hirngewcbe stattfinden). Aber selbstredend komracn 
alle diese weiteren Momente nur als Nebenursache des Commotiosyndroms in 
Betracht. Relativ genommen kann man von dem kommotionellen Koma als 
einem auf materieller Schjidigung der Hirnrinde und des Mittelhirns beruhenden 
Krankheitserscheinung sprechen. Im groBcn und ganzen nahert sich unsere 
Auffassung der pathologischcn Physiologic der Hirnerschutterung, also der- 
jenigen Kochers, der es auch unmoglich fand, dieselbe auf eine cinfache Formel 
zu bringen. Dieselbe ist cin ganzer Komplex von verschiedenartigcn zentralen 
Yorgangcn in ahnlicher Weise wie die pathologische Physiologic jeder aus- 
gebreiteten Erkrankung des Gehirns (z. B. der Paralyse) mit gewissen besonders 
uberwiegenden Ziigen. Das Bild dieses Komplcxes andert sich zudem im Ver- 
lauf des Leidens wesentlich. Wir sahen, dafi die Zirkulationsstorung schon 
wenige Minuten nach dem Trauma ihr Geprage wechselt; die histopathologischcn 
Prozessc entwickeln sich erst nach Tagen zur vollen Hohe. Je weiter der Unfall 
zurtickliegt, um so geringer wird die Bedcutung dieses Momentes und uni so 
groBer die Bedcutung jenes Momentes fur den jeweiligen Krankheitszustand. 
Vermutlich hangt die verhaltnismafiig rasche Wiederaufhellung des BewuBtseins 
in den meisten Commotiofallen damit zusammen, dafi die nur in ihren feinsten 
Elementen geschiidigte Hirnrinde sich besonders rasch wieder erholen kann, 
wiihrend z. B. die vom schwerer geschadigten Mittel- und Nachhirn abhangigen 
vasomotorischen Storungen, vielleieht erst geraume Zeit nach dem Trauma 
den Ilohepunkt ihrer Entwicklung errcichen und jcdenfalls vicl liingcr per- 
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sistieren und das klinischc Bild beherrschen als die Bewufitseinsaufhebung. 
In der Praxis gesellen sich auch noch hiiufig durch grobe Zertrummerungen 
einzelner Hirnteile erzeugte Herdsymptome zu den eigentliehen Commotio- 
erscheinungen. 

So mannigfaltig die Frozesse sind, die die klinischen AuCerungen der Hirn- 
erschiitterung hcrvorrufen, so sind sie, wie wir glauben gezeigt zu haben, dock 
verhaltnismafiig lcichter zu entwirren, als die der meisten diffuscn Hirnkrank- 
heitcn, die deni Experiment nicht so leicht zuganglieh sind. In volliges Dunkel 
gehiillt bleibt die Natur der Yerandcrungcn der Hirnsubstanz unmittelbar nach 
dem Trauma. Wir konncn zwar heute noch nicht bchaupten, die letzten geweb- 
lichen Elcmente der nervoscn Strukturcn zu kennen; es ist daher nicht aus- 
geschlossen, dal3 diese fcinsten Formclemente in der Hirnersehiitterung schwere 
Entstellungen crfahren. Die von uns gefundene chemische Reaktionsanderung 
der Hirnrinde weist aber vielleicht darauf bin, dad das erste und wcsentliche 
doch nicht etwas derartiges ist, sondern cine Stcirung der wahrseheinlich noch 
viel differenzierteren physikalisch-chemischen Yorgange, die sich in diesen Ge- 
staltungen abspielen. 
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HI. Anhang. 

Versuchsprotokolle and Kurvenerlauterungen. 

Allgemeine Anweisung. Die Kurven sind von links nach rechts zu lesen. 
Sic sind, um cine Wiedergabe zu ermoglichen, stark gekurzt und meist auf die 
Ualfte oder ein Drittel vefkleinert worden. Leider konnten sie auch nieht immer in 
der Reihenfolge abgebildet werden, in der sie sich zeitlich folgen, da sie sonst auf 
dem zur Verfiigung stehenden Tafelraum nicht unterzubringen gewesen waren. Die 
Blutdruckkurven sind durch ein B, die Iiirnvolumenkurven durch ein H, die Atem- 
kurven durch ein A, die Milz- und Darmvolumkurven durch ein M oder D am An- 
fang gekennzeichnet. Kiinstliche Verschiebungen der Schreibhebel sind durch Co 
(Correktion) angedeutet. Die Marke ! bedeutet immer Schadelschlag. Die Dauer von 
Reizungen, Injektionen, Lageiinderungen ist durch wagrechte abgegrenzte Linien zur 
Darstellung gebracht. Ausgelassene Kurvenstrecken sind durch senkrechte Linien 
angedeutet. 

Kurve I. Kriiftiger Rattenfanger. 

VVahrend der vorbereitenden Operationen Morphium-Athernarkose. Registriert sind 
lilutdruck von Art. femoralis aus mittels Tonometer (obere Kurve) und Hirnvolumen mittels 
direkter Luftiibertragung von einem markstiickgroBen Trepanationsloeh im rechten 
Seheitelbein (untere Kurve). Bei ! in Ia.Taf. i (i) Schlag auf Schadel. Darauf maehtige 
Volumzunahme des Gehirns zugleieh mit Vertiefung der respiratorisehen Schwankungen, 
Blutdruck sinkt anfangs leicht, steigt dann wieder. Deutliche Vagusreizpulse. Atmung 
vvird sofort langsamer und tiefer, sistiert zeitweise. Nach dem 8. Atemzuge erst 
rascheres, dann langsameres stetiges Absinken der Hirnvolumkurve zugleieh mit 
Wiederabflachung der respiratorisehen Srhwankungen. Zunahme der Atem- und 
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Pulsfrequenz. Das Sinken der Hirnkurve ist auch nach einer Stunde noch nicht zur 
Ruhe gekommen wie lb, Taf. 2 (2) zeigt, die diesem Zeitpunkt entspricht. Die Hohe dcr 
Pfeilmarke am SchluB der Hirnkurve von la gibt genau an, wie tief die Schreibhebel- 
spitze inzwischen ohne kiinstlichc Korrektur gesunken ist. Die Blutdruckkurve in 
lb ist hingegen der Raumersparnis wegen kiinstlich nach unten verschoben worden; 
wie die eingeschriebenen Ziffern ersehen lassen, ist der Blutdruck in Wirklichkeit sich 
gleich geblieben (127 mm). Die Atmung und die Herzaktion werden periodisch immer 
wieder langsam, erstere zugleich tief und schnarchend. Das vor dem Schlage wieder 
munter gewordene Tier liegt nach demselben zunachst ruhig da, riihrt sich nicht, 
reagiert aber noch auf Beriihren der Ilornhaut; wahrend des Schnarchens ist auch 
der Hornhautreflex erloschen. Etwa eineinhalb Stunden nach dem Schlag, nachdem 
die Hirnvolumkurve weit unter das Anfangsniveau gesunken ist, fangt das Tier wieder 
an, sich spontan zu bewegen, gleichzeitig dehnt sich das Gehirn wieder stark aus. 
Die nicht abgebildeten spateren Kurvenabschnitte enthalten auBerordentlich machtige 
respiratorische Schwankungen. die periodisch auftreten. Nach 2 Stunden ist das Tier 
wieder wach. Zeigt in den nachsten Tagen keine merkliche Veranderung seines 
Wesens. 

Kurve II. Schaferhund. 

Vorbereitende Narkose mit Veronal-Ather. Registriert: Blutdruck von Art. 
femoralis aus (oben), Hirnvolumen vomTrepanloch aus mittels direkter Luftiibertragung 
(in der Mitte), Atmung (unten). In den spateren Abschnitten lie und d hat der Blut¬ 
druck infolge Gerinnung nicht mehr geschrieben. In Ila, Taf. 6 (3) bei ! Schlag auf 
den Schadel. Sofortiges machtiges Ansteigen des llirnvolumens zugleich mit starkerem 
Hervortreten der Atem- und Pulsschwankungen, Blutdruck sinkt im ersten Moment 
leicht, Andeutung von Vagusreizpuls, Atmung nach dem Schlag etwas langsamer, 
haufiger wie vor dem Schlag von vertieften Atemziigen unterbrochen. Nach etwa 
einer Minute langsames stetiges Absinken der Hirnvolumkurve unter gleichzeitigem 
Steigen des Blutdruckes, in dem sich immer deutlicher regclmafiige, genau 17 Atem- 
ziige umfassende Undulationen bemerkbar machen, wie Kurve IIb, Taf. 1 (4) zeigt; 
die Wellen werden in den spateren, nicht abgebildeten Kurvenstrecken wieder unregel- 
maBiger ■— sowohl hinsichtlich ihrer I.ange wie ihrer Hohe. In der zwischen Ila und 
lib verflossenen Zeit ist die Hirnkurve urn die Hohe der Pfeilmarke am SchluB dcr 
Hirnkurve von Ila gesunken, der Blutdruck aber von 130 auf 134 mm gestiegen. Das 
Tier riihrt sich wahrend der ganzen Zeit spontan nicht. Kornealreflex aber erhalten. 

Nach einer Stunde nochmaliger kriiftiger Schlag. Unmittelbarer Effekt infolge 
Storung der Schreibvorrichtung nicht registriert. Nach Beseitigung der Storung 
starkes Absinken der Hirnvolumkurve, die weder Atem- noch Pulsschwankungen zeigt, 
obwold die Atmung und der Puls erhalten sind [Kurve lie, Taf. 2 (5)]. Nachdem die 
fallende Bewegung zur Ruhe gekommen ist, noch mehrfach plotzliche neue Senkungen 
[Kurve IId, Taf. 8 (6)]; daB nicht L'ndichtigkeit des iibertragenden Systems die Ur- 
sache ist, geht daraus hervor, daB leichteste Kompressionen des druckleitenden Gummi- 
schlauches prompt gezeichnet werden, wie die in Kurve 11 c zu sehenden spitzigen 
Erhebungen (Co) der Hirnvolumlinie beweisen. Das Tier liegt wahrend der ganzen 
Zeit schlaff und bewegungslos da, von Zeit zu Zeit erfolgt immer wieder ein tieferer 
Atemzug. DaB das BewuBtsein aber nicht ganz aufgehoben ist, beweist das Kurven- 
stiick lie, Taf. 2 (7). das wahrend der Naht der zur Blutdruckschreibung angelegten 
Wunden geschrieben wurde, man sieht. daB der empfindliche Eingriff (beginnt bei II ) 
auBer vertieften und verlangsamten Atemziigen auch w'ieder eine leichte Hebung des 
llirnvolumens verursacht. Nach Abnahme der Registriervorrichtung vom Schadel 
erweist sich das Gehirn in der Tat als tief eingesunken und zeigt nur ganz minimale, 
kaum sichtbare respiratorische Schwankungen. Daran andert sich auch nichts, als 
das Tier sich nach Abnahme der Fesseln selbst aufrichtet und die Augen aufschliigt. 
Das Tier ist am nachsten Tage sehr apathisch, liegt umber, frifit nicht. 
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Kurve III. Spitz. 

Wahrend der vorbereitenden Operation Veronalather. Registriert: Blutdruek 
von Art. femoralis (oben), Hirnvolumen mittels Gottlieb-Magnusschem Hirn- 
schreibers vom Trepanloch im linken Scheitelbein aus (Mitte), Atmung (unten). Nath 
dem Erwachen leichter Schlag auf den Schadel [! in Kurve Ilia, Taf, i (8)]. Sofortige 
betrachtliche Blutdrucksenkung und minimale Hebung des Hirnvolumens, Atmung 
flacher. Nach 6 Atemziigen Wiederanstieg des Blutdruckes und Wiederabfall des Hirn¬ 
volumens, das verstarkte Atemschwankungen zeigt. Das Tier liegt ganz still. Nach 
einer halben Stunde ausgesprochene periodische Atmung, die mit stetigem Sinken 
des Blutdrucks einhergeht, der aufierdem deutliche Undulationen dritter Ordnung 
zeigt; die betreffenden Kurvenabschnitte sind nicht reproduziert. 

Nach 1Y2 Stunden nochmaliger kraftiger Schlag [! in Kurve IIIb, Taf. 2 (9, 10)]. 
Blutdruek sinkt wieder sofort ab, Hirnvolum steigt. Die Liicke nach der Schlag- 
markierung ist dadurch entstanden, dafi der Schreibhebel durch die Erschutterung 
zunachst in starke Schleuderung versetzt wurde und mit der Spitze etwas von der 
Schreibflache abgekommen ist. Die respiratorischen Schwankungen der llirnvolum- 
kurve zeigen jetzt die drei- bis vierfache Exkursionsweite wie vorher, obwohl die 
Atmung sehr rasch und oberflachlich geworden ist; es zeigen sich jetzt auch kardiale 
Schwankungen, die vorher uberhaupt nicht verzeichnet waren. Nach etwa 20 Atem¬ 
ziigen steigt der Blutdruek wieder an. Die Hirnvolumkurve setzt ihre Steigung noth 
lange Zeit weiter fort. Die Atmung wird eine Zeit lang wieder langsam und tief, urn 
nach einer Weile aber wieder jagend und oberflachlich zu werden. Wahrend der lang- 
samen Atemziige starkere Zunahme des Hirnvolumens und besonders ausgesprochene 
Atemschwankungen derselben. Die Blutdruckkurve ist zu diesem Zeitpunkt nicht mehr 
geschrieben, weil das Blut in der Kaniile geronnen ist. Das Tier ist jetzt vollig reak- 
tionslos auch auf starkste Schmerzreize. Nach und nach wird die Atmung immer 
schwacher, um schlieBlich nach einer weiteren Stunde fast ganz zu sistieren (IIIc, 
Taf. 6 (12)]. Dann treten plotzlich epileptische Krampfe mit heftigen tiefen Atemziigen 
auf. Die Krampfe wiederholen sich bei K in IIIc noch einige Male, dann wird die 
Atmung unregelmaBig und schlieBlich erfolgt der Exitus [Illd, Taf. 8 (11)]. Die Ilirn- 
kurve zeigt wahrend dieser ganzen Periode trotz der aufgehobenen Atmung eine sehr 
ausgesprochene respiratorische (Ilering-Traubesche) und zirkulatorische Undulation, 
wahrend der Krampfe auBerdem eine leichte Niveauhebung. Vor dem Eintritte des 
'Todes sinkt die Hirnvolumkurve deutlich ab, um dann plotzlich scharf zu steigen und 
flach zu werden; die Atmung iiberdauert diesen Moment um einige Ziige. 

Kurve IV. Pudel. 

Vorbereitende Morphium-Athernarkose. Registriert: Blutdruek von Art. femo- 
ralis (oben), Hirnvolumen mittels direkter Luftiibertragung vom Trepanloch im rechten 
Scheitelbein (Mitte), Atmung (unten). Zweimaliger Schlag auf Schadel. Erster Schlag 
in IVa, Taf. 1 (13) bei !. Sofortige scharfe Zunahme des Gehirnvolumens von der Dauer 
eines Atemzuges, der noch zwei solche respiratorische Hebungen folgen, die aber von 
geringerer Hohe sind, die letzte endet mit einer exspiratorischen Senkung weit unter 
das Anfangsniveau. Wahrend dieser Bewegung der Hirnvolumkurve markante Blut- 
drucksenkung, der eine momentane geringe Steigerung vorausgeht. Die Atmung ist 
nach dem Schlage zunachst etwas raschcr. Die Hirnvolumkurve zeigt noch zweimal 
ausgepragte Hebungen von ahnlicher Beschaffenheit wie die erste Gruppe, die aber 
durch Bewegungen des Tieres verursacht sind ( !ig) und denen koine ausgesprochenen 
Veranderungen des Blutdrucks entsprechen. Atem- und Pulsschwankungen des Ge- 
hirns sind nach dem Schlage viel ausgepragter als vorher, obwohl die Atmung eher 
flacher geworden ist. Auch die Reaktion des Gehirns auf willkurliche Bewegungen war 
in den friiheren Abschnitten der Kurve (nicht reproduziert) viel minimaler. Die 
Hirnkurvc hat in den spiiteren Abschnitten eine ausgesprochene Tendenz, immer mehr 
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abzusinken und endet in IVa weit unter dem Anfangsniveau, wahrend der Blutdruck 
sich daucrnd ungefiihr auf dt*r gleichen Hohe halt (die schlieBliche Abnahme des Aus- 
schlages der respiratorischen und pulsatorischen Schwankungen desselben hangt mit 
Gerinnungsvorgangen in der Femoraliskaniile zusammen). 

SchlieBlich stellt sich aber wieder das alte Niveau der H -Kurve ein (nicht repro- 
duziert). Das Tier ist zugleich wieder munter geworden. Im Abschnitt IVb, Taf, 2 (14), 
der etwa eine Stunde nach dem ersten Schlage aufgenommen wird, bewegt sich die 
//-Kurve zunachst wieder auf einer konstanten Hohe und zeigt so gut wie keine 
respiratorischen und zirkulatorischen Schwankungen rnehr. 

Eswird nunmehr ein zweiter kriiftiger Schlag ausgefiihrt [bci ! in IVb,Taf. 2 (14)]. 
Erfolg: Wieder unmittelbarer rapider Blutdruckabfall mit vorausgehender momen- 
taner Steigerung, ferner deutlicher Vagusreizpuls, aber dieses Mai kein Anstieg, sondern 
zunachst ein markanter Abfall der Hirnvolumkurve, die infolge Schleuderung des 
Schreibhebels unmittelbar nach dem Schlage eine kurze Weile aussetzt. DaB die Ur- 
sache fur die Niveausenkung aber nicht auf einem technischen Fehler beruht, geht daraus 
hervor, daB die Kurve, nachdem sie wieder schreibt, langsam steigt und genau auf das 
Ausgangsniveau zuriickkehrt. Die Blutdruckkurve steigt nach dem anfiinglichen Sturz 
wieder stark, um nach einiger Zeit von neuem zu fallen. Die Atmung ist nach dem 
Schlage zunachst sehr beschleunigt und vertieft. Spiiter wechseln rasche oberflach- 
liche Atemziige mit langsamen tiefen [Kurve IVb und IVc, Taf. 1 (15)]. Den letzteren 
entspricht ein riesiges Hin- und Herflottieren der Hirnvolumkurve, die an diesen Stellen 
auch starker ausgepragte Ilerzpulse zeigt und ferner jedesmal deutlich etwas ansteigt. 
Einige Male, aber nicht regelmiiBig, steigt auch der Blutdruok an diesen Stellen. 
Ferner ist zu bemerken, daB diesen Kurvenstrecken jedesmal ein tiefer schnarchender 
Schlaf des Tieres mit Erloschen der Hornhautreflexe entspricht. Halbes Erwachen 
und tiefer Schlaf wechseln fortwahrend ah. Das Tier lebt nach dem Versuch noch sechs 
Tage, ist sehr hinfallig, friGt nur selten und wenig, geht dann von selbst ein. Him 
ohne makroskopische Veriinderungen. 

Kurve V. GroBer Schaferhund. 

Vorbereitende Narkose mit Veronal-Ather. Registriert: Blutdruck von Art. 
femoralis aus (oben), Hirnvolumcn mittels direkter I.uftubertragung vom Trepanloch 
im linken Scheitelbein aus (Mitte), Atmung (unten). Bei ! in Va, Taf. 2 (16) Schlag 
auf die dem Trepanloch gegeniiberliegende reclite Schiidclseite. Trfolg: Atemstillstand. 
Wahrend der Dauer desselben Blutdrucksenkung, leichter Vagusreizpuls und Ilirn- 
volumenzunahme. Atmung nach ihrer Riickkehr zunachst langsam und unregelmaBig, 
Blutdruck hebt sich wieder unter starken respiratorischen Schwankungen. Hirnvolumen 
nimmt noch etwas weiter zu. SchlieBlich nach nochmaligem Atemstillstand tiefe, 
forcierte Atmung, nochmaliger bleibender Blutdruckabfall und Hirnvolumenabnahme, 
die erst langsam, spiiter rascher verliiuft. Etwa 6 Minuten nach dem Schlag ist die 
Atmung enorm tief und laut schnarchend. Das Tier ist vollig rcaktionslos. An der 
Hirnvolumenkurv'e fallt auf, daB sie seit dem Schlag keine Spur einer Undulation mehr 
zeigt. Es stellt sich bci der spiiteren Sektion des Tieres heraus, daB der Schlag einen 
kirschgroBen Erweichungsherd gerade unter dem Trepanloch erzeugt hat (Konter- 
coupwirkung), der offenbar die Pulsation verhindert (kein weiterer Herd). 

Von der zweiten Stunde nach dem Schlage an entwickelt sich ein immer aus- 
gesprochenerer Cheyne-Stokes. Vb.Taf. 2 (17) gibt denselben wieder. Perioden lang- 
samer tiefer Atemziige wechseln mit solchen rascher, ganz oberflachlicher Respiration 
ab. Der Blutdruck zeigt ebenfalls ein pcriodisches Steigen und Fallen, und zwar steigt 
er immer wahrend der groBen Atmung, an deren SchluB cr seinen Ilochststand er- 
reicht und fiillt wahrend der apnoischen Phase; wahrend der letzteren ausgesprochene 
Vagusreizpulse. In der vierten Stunde nach dem Trauma geht die periodische Atmung 
dauernd in eine (lache beschleunigte Respiration fiber (nicht abgebildet), der SchlieB¬ 
lich der Exitus letalis folgt. 
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Kurve VI. Kleiner schwarzer Dachshund. 

In Athernarkose zunachst Tracheotomie und Anlegung der kunstlichen Atmung. 
sodann Durchschneidung des unteren Halsmarkes. Nach einer Stunde Schadel- 
trepanation, Eroffnung der Dura, Anlegung des Gottlieh-Magnusschen Tlirn- 
schreiliers. Freilegung der Arteria femoralis und Einfiihrung der Blutdruckkaniile. 
Geschrieben wird llirnvolumcn (oben) und Blutdruck (unten); letzterer halt sieh, 
da die Verbindung des Vasomotorenzentrums mii der Peripherie unterhrochen 
ist, im allgemeinen immer auf gleicher Hohe; zerebral bedingte Veranderungen 
kdnnen nur noch durch den Herzschlag oder durch Zu- oder Abnahme des Tonus 
der Eigenvasomotoren des Gehirns zustande kommen. Pei ! in Via, Taf. 8 (18). 
Schlag auf den Schadel. In diesem Moment leichte Schleuderung des Schreibhebels 
der //-Kurve nach oben, derselbe fallt aber sofort wieder zuriick und schreibt nun 
eine stetige hyperbolische Kurve nach unten, die tief unter das bisherige Niveau fiihrt. 
Nach 3 Sekunden sanftes Wiederansteigen der Kurve. Es ist also sofort nach dem 
Schlage eine rapide Abnahme des Hirnvolumens, dann einc langsame Wiederzunahme 
desselben eingetreten. Der Blutdruck hebt sich nach dem Schlage eine Spur, um dann 
infolge vagischer Verlangsamung des Herzschlages etwas unter die vorherige Hohe 
zu sinken. Bei der Geringfiigigkeit der Blutdrucksenkung ist es ausgeschlossen, dafl 
sie die Ursache der Ilirnvolumenabnahme gebildet hat, zumal sie zeitlich dem Sturz 
der Hirnkurve folgt. Dagegen diirfte die anfangliche leichte Blutdruckhebung auf die 
Verkleinerung des HirngefaBraumes zuriickzufuhren sein. Letztere kann nur durch 
eine starke aktive Kontraktion der Eigenvasokonstriktoren des Gehirns verursarht 
worden sein. Ilornhautreflexe vor dem Schlage deutlich auslosbar, nach demselben 
verschwunden. 

Die Hirnkurve gelangt in ihrem weiteren nicht abgebildeten Verlauf nach langer 
Zeit annahernd auf das urspriingliche Niveau zuriick. Das Tier z.eigt nach einer Stunde 
wieder Zeichen des Erwachens (Ruckkehr der Hornhautreflexe). Es wird dazu benutzt, 
um die Wirkung einer Uberfullung des Hirnkreislaufes zu priifen. Leider versagt 
wahrend dieser Versuche der Ilirnschreiber, so daB nur der Blutdruck aufgezeichnet 
werden kann. Bei RL in Kurve VIb, Taf. 1 (19), Injektion von 20 ccm korperwarmer 
Ringerlosung in die freigelegte farotis interna; die Daucr der Injektion ist durch einen 
wagrechten Strich angedeutet. Erfolg: Leichte Blutdrucksteigerung und Vagus- 
reizung, sonst nichts — die Hornhautreflexe sind wahrend und nach der Injektion 
cbenso lebhaft wie vorher. Nach einger Zeit bei DB 2 -Injektion von 10 ccm defribri- 
nierten Blutes. das 24 Stunden lang im Eisschrank gestanden hat und wieder auf 
Korpertemperatur erwarmt worden ist. Dauer der Injektion markiert. Erfolg: Starke 
Vagusreizung und ausgepragtc Blutdrucksteigerung, die am ausgesprochensten nach 
Beendigung der Injektion wird. Spater langsames Wiederabsinken des Blutdrucks 
bis unter die Ausgangshohe. Wahrend des Sinkens verkleinerter beschleunigter 
Herzschlag; nachdem der Blutdruck eine konstante Hohe erreicht hat, ausgesprochene 
Vagusreizpulse. Die Blutdrucksteigerung kann natiirlich nur durch eine rein peri- 
phere Reizung der Vasokonstriktoren verursarht worden sein. Hornhautreflexe nach 
der Blutinjektion dauernd erloschen. 

Kurve VII. Schwarzer Schaferhund. 

Tracheaotomiert. Kuraresiert. Kunstliche Atmung. Trepanation, Eroffnung 
der Dura und Anlegung des Gottlieb-Magnusschen Hirnschreibers. Laparotomie 
und Einbringung der Milz in ein Onkometer. Registriert Hirnvolumen (oben), Milz- 
volumen (unten). Zunachst mehrfaches Erheben des Operationsbrettes am FuBende 
bis zur Vertikalen, so daB der Kopf des Tieres nach unten hangt. Ein Effekt auf das 
Hirnvolumen ist kaum zu bemerken. der ausgesprochenste ist in Vila, Taf. 3 (20) ab- 
gebildet. Man sieht, daB die Kopfstcllung. deren Dauer durch die Linie KS angedeutet 
ist, eine VergroBerung des Milzvolumens erzeugt, wahrend man einc Verkleinerung in¬ 
folge Abstromens des Blutes aus der Bauchhohle erwarten sollte. 
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Sodann bei ! in VII b, Taf. 3 (21) kraftiger Schlag auf den Schadel. Sofortige Ab- 
nahme des Hirnvolumens, deren ganzer Verlauf nicht verfolgt werden kann, vveil die 
Hebei der verwendeten Gasometerschreiber leider nur eine begrenzte Exkursionsweite 
haben. Die M ilzkurve ist kurz vor dem Schlage nach einer wellenartigen Senkung in 
cine steigende Bewegung eingetreten, die im Augenblick des Schlages in eine flachere 
Richtung mit kleineren Wellen als vorher abknickt. Vermutlieh ist in einem Teil der 
MilzgefaBe eine Kontraktion eingetretcn. Nach etwa 40—50 Minuten scheint sich 
dieselbe so iiber das ganze Organ verbreitet zu haben, daB nunmebr die A/-Kurve 
stetig fallt. Dieses Fallen kann wieder nicht bis zu Ende verfolgt werden wegen des 
ungenugenden Hebclspielraumes. Die Trommel wird nun einen Augenblick abgestellt 
und durch Offnung des Nulldruckventils der Hebei des Hirnvolumenschreibers kiinst- 
lich gehoben und von neuem zum Spielen gebracht. Es zeigt sich nach dem Wieder- 
anlassen der Trommel, daB die //-Kurve noch immer sinkende Tendenz hat, gleichzeitig 
allerdings zum Unterschied von der Anfangsstrecke jetzt deutlich pulsiert. Der Schlag 
hat also wahrend langer Zcit eine stetige Abnahme der Hirnblutmenge zur Folge gehabt, 
obwohl •— sofern die Milz nicht auch hier paradox reagiert hat —■ der allgemeine 
Blutdruck zugenommen haben muB. Ferner setzt sich die Ablenkung des Blutstromes 
vom Gehirn noch fort, als seine GefiiBe bereits Zeichen einer Wanderschlaffung, 
niimlicli verstarkte Pulsation, erkennen lassen. 

Urn die Abnahme des zerebralen Vasomotorentonus fiber jeden Zweifel sicherzu- 
stellen, wird nochmals eine Kippung des Operationsbrettes nach dem Kopfende zu vor- 
genommen [Vile, Taf. 3 (22)]. Die Milz nimmt sonderbarerweise wieder stark zu, so daB 
der Gipfel der M-Kurve nicht voll geschrieben werden kann. Das Gehirn zeigt jetzt 
aber ebenfallls eine im Vergleich zu dem Verhalten in Vila riesige Volumenzunahme, 
die spater einsetzt als die Milzzunahme und auffallenderweise nach etwa 20 Sekunden 
langem Bestehen, ohne daB an der vertikalen Stellung des Operationsbrettes das Ge- 
ringste geandert worden ist, sich rasch wieder vollstandig zuruckbildet. Diese offenbar 
durch reflektorische Erregung der Vasokonstriktoren des Gehirns erzeugte Zusammen- 
ziehung der HirngefaBe halt dem hohen Innendruck aber nur wenige Sekunden-stand. 
um nun einer neum noch viel ausgepragteren Erweiterung Platz zu machen, die erst 
nach Wiederherstelluug der horizontalen Korperlage zuriickgeht. 

Kurve VII d, Taf. 3 (23) zeigt den Erfolg eines nach 2 Stunden angestellten dritten 
Kippversuches. Die //-Kurve hat ihre Pulse wieder verloren und reagiert auf die 
Kopfstellung des Tieres nur noch mit einer geringen Ausbuchtung und Wiederkehr 
der Pulsation. Die Af-Kurve verhalt sich w'ieder paradox. Die Wirkung eines vierten, 
drei Stunden nach dem Schlage vorgenommenen Kippversuches ist in Vile, Taf. 3 (24) 
die nur aus Ilirnkurve besteht, zur Darstellung gebracht. Das Gehirn dehnt sich fast 
gar nicht mehr aus und reagiert nur noch durch Wiedererscheinen der Pulse. 

Aus den nicht abgebildeten Strecken der H- und M -Kurve ist zu entnehmen, daB 
die Milzkontraktion sich stundenlang fortgesetzt, der Blutdruck wahrscheinlich also 
weitergestiegen ist, ohne daB aber die Hirnblutmenge zugenommen hat. Als 3^2 Stunden 
nach dem Schlage der Ilirnschreiber abgenommen wird, licgt das Gehirn in der Tat 
tief eingesunken, pulslos in der Schadelhohle. 

Kurve VIII, Taf. 3 (25). Spitz. 

In Athernarkose Trepanation und Durchschneidung des Halsmarkes. Kiinst- 
liche Atmung. Nach einer Stunde Anlegung des Gottlieb-Magnusschen Hirn- 
schreibers und Einfiihrung der Blutdruckkaniile in die Arteria femoralis. Nach In- 
jektion von 60 ccm Ringerlosung in die Carotis interna, die auBer leichter Vagus- 
reizung keinen Effekt (nicht abgebildet) hat. Dann Schlag auf Schadel (bei ! in 
Kurve VIII). Der schon vorher bestehende Vagusreizpuls geht sofort in langdauern- 
den Herzstillstand fiber mit ortlichem Abfall des Blutdrucks. Nach etwa 70 Sekunden 
einzelner Herzschlag, dann erst vereinzelte, schlieBlich Serie ununterbrochener Herz- 
schlage verbunden mit VViederansteigen des Blutdrucks, plotzlich wieder lange Herz 
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pause, die von neuer Schlagserie abgelost wird. Nunmehr periodischer Wechsel zwischen 
kiirzeren Pausen und Schlagserien. Die Hirnkurve, welche keinen Puls erkennen laOt, 
folgt genau der Blutdruckkurve, d.h. die schon'von Anfang an tief eingesunkene Hirn- 
oberflache sinkt nach dem Schlage noch etwas vveiter ein, nach Ruekkehr des Herz- 
srhlages hebt sie sich wieder etwas. Das Trauma hat also eine rein passive Ilirn- 
anamie durch kardial bedingten Blutdruckabfall erzeugt. Hervorzuheben ist, daB vor 
dem Trauma der Kornealreflex deutlich war, um nach dem Schlage zu verschwinden. 
Weitere ergebnislose Versuche, die Hirnvasomotoren von den verschiedenstcn Punkten 
aus (Hirnoberflache, Ilalssympathikus) elektrisch zu reizen, iibergehen wir, da ihr 
Wert zweifelhaft erscheint. 

Kurve IX. Schwarzer Dachshund. 

In Athernarkose Tracheotomie, kunstliche Atmung, Durchschneidung des untcren 
Halsmarkes. Nach einer halben Stunde Anlegung des Gottlieb-Magnusschen Hirn- 
schreibers, Freilegung der Arteria femoralis und Einfiihrung der Blutdruckkaniile. 
Kunstliche Atmung. Nach einer Stunde Beginn des Versuches. Zunachst ohne Ein- 
schaltung des infolge seiner starren Verbindungen hinderlichen Tonometers Hebung 
des Operationsbrettes mit dem FuBende bis zur Vertikalen, so daB der Kopf des 
Tieres nach unten hiingt. Kein EinfluB auf die Hirnkurve erkennbar (nicht abgcbildet). 
Dann Einschaltung des Blutdruckapparates — Kurve IX a, Taf. 3 (26), Ilirnvolumen 
ohen, Blutdruck unten. Bei FB faradische Reizung des Brustmarkes mit 500 mm 
Rollenabstand. Dauer der Reizung durch Linie markiert. Erfolg: Starke, langanhal- 
tende Blutdrucksteigerung infolge Reizung der vasokonstriktorischen Riickenmarks- 
bahnen. Die HirngefaBe reagieren auf die Erhohung ihres Innendruckes nicht nur nicht 
mit Expansion, sondern sogar mit verringerter Pulsation. Bei FH faradische Reizung 
des Halsmarkes oberhalb der Durchschneidungsstelle mit 100 mm Rollenabstand, 
Dauer markiert. Erfolg: Wahrend der Reizung starker Blutdruckabfall und Herzstill- 
stand, zweifellos infolge Erregung des Vaguszentrums. Hirnvolumen nimrnt gleichzeitig 
ab, offenbar durch rein passiv bedingte Absaugung des zerebralen Blutstromes. Die 
Hirnpulse treten aber gleichzeitig starker hervor als vor der Reizung. Nach Be- 
endigung der letzteren Ruekkehr des Herzschlages, der zunachst noch verlangsamt 
und verstarkt ist und Erhebung des Blutdrucks auf die alte Hohe. Wiederausdehnung 
dcs Gehirns und Wiederverschwinden seiner Pulse. Offenbar ist trotz der Entleerung 
der HirngefaBe eine aktive Erschlaffung ihrer Wiinde durch Reizung der zerebralen 
Vasodilatatoren erfolgt. 

Nunmehr nochmalige Entfernung des Blutdruckapparates und Wiederholung des 
Kippversuches. Wie IXb, Taf. 3 (27) zeigt, noch immer ohne EinfluB auf die //-Kurve 
(Dauer der Kopfstcllung durch den A'S-Strich markiert). 

Wiedereinschalten des Blutdruekes, kriiftiger Schlag auf den Kopf. Sofortige 
Volumenzunahme des Gehirns. Blutdruck unverandert. Nach Wicderabsinken der 
//-Kurve bleiben viel ausgepragtere Hirnpulse zuriick als vor dem Schlage. Auf Re- 
produktion dieses nichts Neues bietenden Kurvenabschnittes ist verzichtet worden. 
Nach Abnahme des Blutdruckapparates neuer Kippversuch — Kurve IX c, Taf. 8 (29). 
Erfolg: Ausgepragte Volumenzunahme des Gehirns, d. h. passive Dehnung der ITirn- 
gefiiBe durch das Gewicht des Korperblutes. 

Nach Wiedereinschalten des Blutdrucks Wiederholung der Brustmark- und Hals- 
markreizung. Erstere wieder mit 500 mm, letztere wieder mit too mm Rollenabstand •— 
Kurve IXd, Taf. 4 (28). Wirkung auf Blutdruck und Herzaktion qualitativ und quanti- 
tativ beide Male im wesentlichen die gleiche wie in IX a, nur ist die vagische Ver- 
iinderung des Herzschlages nach der Halsmarkreizung etwas anhaltender. Das Hirn¬ 
volumen erfiihrt aber diesmal durch die Brustmarkreizung eine deutliche Zunahmc, 
die der Blutdrucksteigerung parallel geht und zweifellos auf passive Dehnung der 
HirngefaBe zuriickzufuhren ist. Die Halsmarkreizung bewirkt wieder eine der Blut- 
drucksenkung genau synchrone, also passiv bedingte Abnahme des Hirnvolumens 
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ohne Verschwinden der Hirnpulse, aber auch ohnc Zunahme ihrer GroBe. Es scheint, 
daB die Tonusabnahme der HirngefaBe durch aktive Vasodilatation nicht mehr ge- 
steigert werden kann. 

Stunden nach dem ersten Schlag noch zwei weitere Schlage auf den Kopf 
in einem gegenseitigen Abstande von 2 1 /, Minuten — Kurve IXe, Taf. 4 (30). Erfolg: 
Beide Male leichte Blutdruck- und passive Hirnvolumenabnahme infolge einer durch 
Vagusreizung bedingten Verlangsamung des Herzschlages. Nach einem 4. Schlage 
(IXf. Taf. 4 (31)] dauernde Schwachung der Herzkraft und entsprechender anhaltender 
Blutdruckabfall. Wirkung auf Hirnkurve. deren Schreibung nach dem Schlage eine 
Zeitlang durch technische Storung ausgesetzt hat, fast Null ■— vielleicht ist das Niveau 
eine Spur niedriger geworden. Die Hirnpulse bleiben andauernd sehr ausgepragt. 

SchlieGlich nochmaliger zweimaliger Kippversuch — Kurve IXg, Taf. 7 (32). Die 
HirngefaBwande enveisen sich noch immer als schlaff und dehnbar. 

4 Stunden nach dem r. Schlage Abnahme des Hirnschreibers. Das Him ist tief 
eingesunken, pulsiert lebhaft. Die vor dem ersten Schlage deutlichen Hornhautreflexc 
sind nach demselben dauernd verschwunden. 

Kurve X. MittelgroBer Rattenfanger. 

Wird kuraresiert. Vorher Tracheotomie und kiinstliche Atmung. Eroffnung drr 
Dura und Einsatz des Gottlieb-Magnusschen Hirnschreibers. Freilegung der 
Arteria femoralis zur Blutdruckschreibung. Laporatomie und Abbindung einer Diinn- 
darmschlinge, die in ein Onkometer gelegt wird. Registriert wird zunachst nur das 
Hirnvolumen (oben) und das Darmvolumen (unten). Wiederholtes Kippen des Tieres 
auf den Kopf. Die erlangte deutlichste Veranderung der Hirnkurvewahrend der Kopf- 
senkung ist in Xa, Taf. 2 (33) abgebildet; Dauer der Senkung durch Linie KS mar- 
kiert. Effekt: Deutliche Volumenabnahme der Darmschlinge, geringe Volumenzunahme 
des Gehirns. Nunmehr Einschaltung des Blutdrucks, der in der Mitte zwischen Hirn¬ 
volumen und Darmvolumen geschrieben wird. Bei ! in Kurve Xb, Taf. 7 (34) Schlag 
auf den Kopf. Erfolg: Fur die Dauer von etwa 20 Sekunden gleichzeitig Abnahme 
des Hirnvolumens und des Blutdrucks; das Darmvolumen nimmt zwar nicht zu, aber 
plotzlich nicht mehr so stark ab wie vor dem Schlage. Die Blutzufuhr zum Gehirn 
hat also abgenommen infolge Erweiterung der BauchgefaBe und dadurch bedingte 
Blutdrucksenkung. Nach 20 Sekunden gleichzeitig Hirnvolumenzunahme mil deur 
lichem Hervortretcn einer vor dem Schlage nicht vorhandencn. allerdings schon 
wahrend der initialen Hirn volumenabnahme erkennbaren Pulsation, Blutdrucksteige- 
rung und Darmvolumenabnahme. Es ist also eine vermehrte Blutzufuhr zum Gehirn 
infolge Zusammenziehung der BauchgefaBe und dadurch bedingter Blutdrucksteigerung 
erfolgt. Nach weiteren 20 Sekunden kehren Blutdruck und Darmvolumen wieder uni, 
ohne daB jetzt aber die Hirnkurve dieser Bewegung folgt; sie steigt vielmehr an 
dauernd weiter, so daB nunmehr sicher eine aktive Erweiterung der HirngefaBe an 
genommen werden muB. Vielleicht hat dicselbc aber auch schon friiher bestanden und 
ist nur durch die wirksamere Blutdruckanderung verdeckt worden — wahrscheinlich 
sogar schon wahrend der anfanglichen Verkleinerung des Gehirns vom Beginn der 
Pulsation des Gehirns an. 

Der Blutdruckapparat wird nun wieder abgenommen und das Operationsbrett mit 
dem Tier wieder auf den Kopf gestellt — Kurve Xc, Taf. 6 (35). Wieder Darmvolumen¬ 
abnahme entsprechend einem Abstromen des Korperblutes hirnvvarts, Zunahme des 
Hirnvolumens, die entschieden ausgepragter ist als in Xa. so daB eine Erschlaffung 
der HirngefaBwande mittlerweile eingetreten sein muB. 

Nach WiederanschluB des Blutdruckapparates intravenose Injektion ton 0,000b 
Adrenalin hei Ad in Xd, Taf. 6 (36). Sofortiges starkes Stcigen des Blutdrucks parallel 
mit einer Abnahme des Darmvolumens, minimale passive Hirnvolumenzunahme. 
die viel geringfiigiger ist als die durch die erheblich kleinere Blutdrucksteigerung 
in Xb nach dem Schlage bewirkte Expansion des Gehirns und auch wesent- 
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lich unbedeutendcr als die durch die Kopfstellung in Xc ja sogar die in Xa erzeugte 
Ilirnvolumcnzunahme. Wahrscheinlirh hat das Adrenalin die Erschlaffung der Ilirn- 
gefaBwande wieder kompensiert. 

Eine halbe Stunde nach diesem Versuch, d. h. cine Stunde nach dcm ersten 
Schlag zwei weitere Schlage auf dein Kopf — Kurve Xe, Taf. 7 (37). Erfolg des ersten 
Schlages: Blutdrucksenkung und entsprechende leiehte Darmvolumenzunahme, nach 
20 Sekunden Wiederanstieg des Blutdrucks und entsprechende Abnahme des Darm- 
volumens. Der dritte 275. Minutcn spiiter erfolgende Schlag hat anscheinend zunachst 
den gleichen Erfolg: erst Blutdrucksenkung, dann Blutdrucksteigerung, doch ist 
erstere nur eben angedeutet und von kurzer Dauer. Auch die Blutdrucksteigerung 
geht rasch in eine ausgepriigte Senkung iiber, der eine Zunahme des Darmvolumens 
entspricht; gleichzeitig ausgepriigte V r agusreizpulse. Nach langerer Zeit riicklaufige 
Anderung dieser Erscheinungen. Die Hirnvolumkurve zeigt nach beiden Schlagen 
nur ganz geringe Niveauzu- und -abnahmen im Sinne einer passiven Reaktion der 
IlirngefaBfiillung auf den Blutdruck. Eine reizende VVirkung auf die Eigenvaso- 
motoren des Gehirns ist beide Male nicht mehr eingetreten. 

Nach einiger Zeit wieder Abnahme des Blutdruckapparates und nochmaliger 
Kippversuch (Kurve Xf, Taf. 6 (38)). Wirkung auf Darm- und Ilirnkurve wieder im 
Sinne einer Abstromung des Korperblutes nach der Schadelhohle. Die dehnende 
Wirkung auf die HirngefaBe ist noch immer etwas ausgepragter wie in Xa. 

Kurve XI. Schaferhund. 

Veronalather. Rigistriert: Blutdruck (oben), Hirnvolumcn mittels direkter 
Luftiibertragung von Trepanloch (Mitte), Atmung (unten). 

Nach dem Erwachen Schlag auf Sehadel [! in Xla, Taf. 7 (39)]. Nach vier etwas 
rascheren Atemziigen deutliche Blutdrucksenkung. Absinken der Hirnvolumkurve, 
die zunachst eine auf die Schleuderung des Schreibhebels infolge des Schlages ver- 
ursachte Liicke aufweist, tief unter das vorhergehende Niveau. Es ist nicht ausgc- 
schlossen, daB die Ursache hierfiir eine Verschiebung des Aufnahmeapparates oder 
irgendein anderer rein technischer Fehler gewesen ist: dafiir scheint zu sprechen, daB 
die Kurve, die, als sie wieder sichtbar geworden ist, sich in steigender Richtung be- 
wegt, aber ihr altes Niveau nicht wieder erreicht. Die Atemschwankungen der Hirn¬ 
volumkurve sind nach dem Schlage deutlicher ausgepragt als vorher, allerdings ist die 
Atmung langsamer und tiefer geworden. Der Puls ist langsamer geworden (Vagus- 
reizpuls). Der Blutdruck steigt nach der anfanglichen Senkung wieder leicht an. In 
den spateren Strecken der Kurve periodiseher Wechsel zwischen Gruppen von sehr 
groBen Atemschwankungen des Gehirns und sehr kleinen (XII), Taf. 5(40)]; die Atmung 
andert sich zwar gleichzeitig auch etwas (wird zugleich mit dem Verschwinden der 
Ilirnpulse etwas rascher und tiefer); doch fehlt dieser Parallelismus, als die Bewegungen 
des Gehirns wieder starker werden: auch an den Atemschwankungen des Bludrucks 
ist ganz im Beginn eine korrespondierende Abnahme der Exkursionsweite zu erkennen, 
spater ist das Verhaltnis aber entgegengesetzt; solange die Oszillationen der //-Kurve 
klein sind, sind die der //-Kurve groB und umgekehrt. Wahrend des Verschwindens 
der Hirnwellen leiehte Abnahme des Gehirnvolumens und Blutdrucksteigerung. 
Wahrend des verstarkten Auftretens der Hirnwellen leiehte Hirnvolumenzunahme 
und Blutdruckabnahme. Das vor clem Schlage wieder muntere Tier riihrt sich nachher 
spontan niclit mehr, Kornealreflexe aber nur wahrend der groBen Ilirnpulse ganz er- 
losehen, wahrend der kleinen ruft Beriihren der Hornhaut wieder leiehte Zwinker- 
bewegung hervor. 

1 7 a Stunden nach der Lasion intravenose Injektion von 0,0004 Adrenalin bei 
Ad in XIc, Taf. 5 (41). Sofortiger enormer Blutdruckanstieg, minimale Zunahme des 
Hirnvolumens, die aber bald von einer deutlicheren Abnahme desselben abgeldst wird, 
fast volliges Verschwinden der respiratorischen Schwankungen des Gehirns, obwohl 
die Atemfrequenz. gleichzeitig abnimnu. Dann Wiederabfall des Blutdrucks, Riickkehr 
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des Hirnvolumens auf das vorhergehende Niveau. Wiederzunahme der Atemschwan- 
kungen trotz rascherer Atmung. Der gleiche Versuch wird noch einmal vviederholt. In 
Xld, Taf. 5 (42) bei Ad intravenose Injektion von 0,0006 Suprarenin. Fine Blutdruck- 
schreibung ist wegen der vorgeschrittenen Gerinnung in der Kaniile nicht mehr zu 
erzielen; es ist nur das Hirnvolumen und Atmung aufgezeicbnet. Nach der Injektion 
erst deutliche Zunahme des Hirnvolumens und starkere Auspragung der respira- 
torisehen und zirkulatorischen Schwankungen; nach einiger Zeit langdauernde Ver- 
kleinerung derselben, die dureh ein Sinken des Hirnvolumens unter das vorhergehende 
Niveau eingeleitet wird. Die Art der Atembewegungen gibt dafiir keine ausreichende 
Erklarung. SchlieBlich ziemlich plotzlich langsame vertiefte Atmung und enorme 
respiratorische Schwankungen des Gehirns. Tier stirbt bald darauf spontan. Gehirn 
frei von groben Blutungen. Wahrend der Adrcnalinwirkung keinerlei Anzeichen von 
Erwachen — im Gegenteil wird der Allgemeinzustand noch totahnlicher. 

Kurve XII. Pintscher. 

Kuraresiert. Kiinstliche Atmung. Registriert: Blutdruck (oben) und Hirnvolumen 
mittels direkter Luftiibertragung von Trepanloch aus (unten). Zwei Schlage auf 
■Schadel. Erster ohne Wirkung auf Hirnvolumen; zweiter ruft ausgesprochene Ex¬ 
pansion hervor. Beides nicht abgebildet. 

Die Hirnvolumkurve zeigt von nun an sehr ausgepragte Atom- und Pulsschwan- 
kungen und zwar eigentiimlicherweise nur immer in Perioden, zwischen die Strecken 
eingeschaltet sind, in denen die Pulssclnvankungen ganz oder fast ganz verschwunden 
sind [Xlla und b, Taf. 6 (43) u. 5 (44)]. Die Verstarkung der Hirnpulse schlieBt sich 
meist an einen von Zeit zu Zeit auftretenden tiefen spontanen Atemzug ( R ) an, doch ist 
sie stellenweise auch schon vor diesem Atemzug zu erkennen (z. B. beim4. Atemzuge in 
XII b). Meist entspricht den verstarkten Hirnpulsen eine Zunahme des Hirnvolumens. 
Die Blutdruckkurve la.Ct keine korrespondierende Anderung der Ilerzaktion erkennen 
(Xlla). Das Hirnvolumen sinkt wahrend des Verschwindens der Hirnpulse immer 
deutlich etwas ab. Die Erscheinung macht sich wahrend der liber vier Stunden fort- 
gefiihrten Registrierung immer wieder bemerkbar (Xlla: 1 Stunde nach Schlag, Xllb: 
3 Stunden nach Schlag). Tier wird nach dent Vcrsuch getdtet. 

Kurve XIII.' MittelgroBer Pintscher. 

Nach Tracheotomie kiinstliche Atmung, dann kuraresiert. Trepanation, An- 
legung des Gottlieb-Magnusschen Hirnsehreibers. Freilegung der Arteria femo- 
ralis, Einfiihrung der Blutdruckkaniile. Freilegung der linken Arteria carotis interna. 
Registriert wird Blutdruck und Hirnvolumen auf endlose Papierrolle mit Tinten- 
schreibern bei einer beschleunigten Trommeldrehung von 4 mm pro Sekundc. Die 
Hirnkurve wird mit einem leider wenig empfindlichen Vertikalrekordcr geschrieben, 
so daB nur sehr geringe Ausschlage entstehen. In XIIIa und XIII b, Taf. 6 (45) u. 5 (46) 
ist der Blutdruck oben, das Hirnvolumen unten, in XIIIc, Taf. 5 (47) der Blutdruck 
unten und das Hirnvolumen oben aufgezeicbnet. 

Zunachst zweimalige Injektion von korpervarmer Ringerlosung in die Carotis 
interna unter liruck, einmal in Menge von 150cm, dann von 20 com. Effckt letzterer 
Injektion in Xllla abgebildet (die erste bewirkte in sehwacherem Grade das gleiche). 
Dauer der Injektion durch die Linie RL (Ringerlosung) und die Unterbrechungen in 
der Zeitmarkierung am Anfang und am Ende angedeutet. Man sieht, daB gleich bei Bt- 
ginn Vagusreizpulse und vcrliingerte Blutdruckwellen zweiter Ordnung auftreten, gegen 
Ende erfolgt eine leichte Blutdrucksteigerung. Eine Wirkung auf die Hirnkurve ist 
nicht erkennbar. Bei der senkrechten Linie ist ein Stuck der Kurve der tjbersichtlich- 
keit wegen ausgelassen; wie aus dem tieferen Stande der //-Kurve nach dieser Linie, 
die einer Trommelpause von 10 Minuten entspricht, hervorgeht, ist das Hirnvolumen 
mittlerweile etwas zuriickgegangen und auch der Blutdruck etwas gesunken - ob 
infolge der Injektion erscheint aber fraglich. r 
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Zum Vergleirh werden nunmehr 20 ccm frisches, defribriniertes Eigenblut des 
Tiers in die Carotis interna eingespritzt in XIII b DB 1 (defibriniertes Blut). Dauer der 
Injektion, die ebenfalls unter Druck vorgenommen wird, in gleicher Weise wie vorher 
markiert. Unmittelbare Wirkung gleich der der Ringerlosung: verlangerte Wellen 
zweiter Ordnung, leichte Blutdrucksteigerung und Vagusreizpulse. K.urz naeh Be- 
endigung der Injektion aber ausgesprochener langdauernder Blutdruckabfall bei ver- 
kleinerten Akzeleranspulsen. Die Ausmessung der Hirnkurve ergibt weder wahrend 
norh nach der Injektion eine sichere Niveauanderung. 

Das Tier hat sicli nach einer Stunde wieder erholt. Blutdruck und Puls haben 
wieder das urspriingliche Aussehen angenommen. Es wird nun die linke Vena jugularis 
freigelegt und unterbunden, sowie auch alle ihre Aste bis auf einen nach der Vorschrilt 
von Gartner und Wagner. In den nicht unterbundenen Ast wird eine Kaniile ein- 
gebunden und an diese eine mit Magnesium-Sulfat-Losung gefiillte doppelhalsige 
Flasche angeschlossen. Der distale Hals der Flasche steht durch einen kurzen Schlauch 
mit einer zugespitzten Glasrohre in Verbindung. Der AusfluB aus letzterer wird durch 
einen selbsttatigen elektromagnetischen Tropfen-Registrierapparat graphisch fest- 
gehalten, auGerdem auch mit der Stoppuhr abgezahlt. Das Tier, welches die Venen- 
unterbindung gut vertragt, erhalt nunmehr zwei, sich in einem Abstande von 7 Minuten 
folgende Schlage auf den Schadel. Der erste ist verhiiltnismaBig leicht, der andcre 
sehr heftig. Iji der ersten Kolumnc der folgenden Tabelle ist die Zahl der pro Minute 
aus der Hirtivene vor und nach dem Schlage abflieBenden Tropfen in ununterbrochcncr 
Folge verzeichnet, in der zweiten Kolumne die hochsten wahrend jeder Minute regi- 
strierten lilutdruckwerte. 
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Ferner sind in Kurve XIIIc die Abschnitte der Him- und Blutdruckkuryen vor 
und nach den Sehlagen und am SchluB des Versuches reproduziert. Die diesen Kurven- 
ausschnitten entsprechende Tropfenzahlen sind nochmals eingetragen. 
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Aus tier Tabelle sowohl wie aus der Kurvenabbildung erkennt man, dafi der Blut- 
druck beide Male durch den Schlag eine sofortige Steigerung erfahren hat, die das 
crstemal rasch, das zweitemal langsamer zuriickgegangen ist. Das Pulsbild zcigt nach 
dem zweiten Schlage deutliche Erscheinungen einer Vagusreizung, die aber kcinen 
nachhaltigen EinfluB auf den Blutdruck ausiibt und bald vvieder verschwindet. Ent- 
sprechend der Blutdruckzunahme hat sich nach dem ersten Schlage der BlutausfluB 
aus der Hirnvene fast verdoppelt, nach dem zweiten Schlage sogar mehr als ver- 
siebenfacht. Der unmittelbare Effekt der Schlage auf das Hirnvolumen ist beide Male 
nicht klar. Die W-Kurve setzt nach dem ersten Schlage ein wenig, nach dem zweiten 
erheblich tiefcr ein als vorher. Es diirfte das aber die Folge irgendwelcher fehlerhaften 
Verschiebungen der Apparatur durch den Schlag sein. Dagegen ist deutlich, daB die 
//-Kurve das zweitemal sofort nach dem Schlage sich aus der erlittenen Senkung wieder 
kontinuierlich erhebt und fiber das Niveau vor dem Schlage, das durch die punktierte 
Linie angedeutet ist, hinaussteigt. Dem vermehrten BlutausfluB entspricht hier also 
auch eine Volumzunahme des Gehirns. 

Weiter ergibt die Tabelle, daB dem Sinken des Ausflusses von 22 auf 5 Tropfen 
innerhalb von 7 Minuten nach deni ersten Schlage eine wesentlich geringere Blutdruck- 
senkung entspricht als dem Sinken des Ausflusses von 36 Tropfen auf 12 Tropfen 
innerhalb von n Minuten nach dem zweiten Schlage. Wenn beide Male der sekundare 
Riickgang des Ausflusses aus den Hirnvenen durch das Sinken des Blutdruckes ver- 
ursacht ware, so hiitte ferner das erstemal nur ein Riickgang der Tropfenzahl auf die 
vor dem Schlage stattfinden diirfen (12 statt 5), da die Blutdruckwerte vor dem Schlage 
und in der siebenten Minute nach demselben ungefahr gleich sind. Nach dem zweiten 
Schlage muBte man andererseits in diesem Falle eine noth viel niedrigere Tropfenzahl 
in der ir. Minute nach dem Schlage erwarten, wie in der letzten Minute vor demselben 
(weniger als 5 statt 12), da der Blutdruck jetzt 12 mm niedriger ist als vor dem 
Schlage. Es gibt hierfiir nur die eine Erkliirung: nach dem 1. Schlage ist eine aktive 
Konstriktion der IlirngefaBe eingetreten, die nur anfangs durch eine gleichzeitige Blut- 
drucksteigerung iiberwunden wurde, nach dem 2. Schlage hat sich eine aktive Dilata¬ 
tion der IlirngefaBe bzw. Lahmung derselben cingestcllt, die durch das starke Sinken 
des Blutdrucks infolge der zunchmenden Ausblutung des Tieres hinsichtlich der Fullung 
der IlirngefaBe nur zum Teil ausgeglichen werden kann. Die Hirnkurve zeigt an den 
beiden senkrechten Unterbrechungslinien eine Niveauabnahme, sic ist zwar geringfiigig, 
besonders nach dem ersten Schlage, korrespondiert aber doch mit den gesunkenen 
BlutausfluBzahlen. 

Kurve XIV. Kriiftiger Pintscber. 

14. VII. 1917. In Narkose Anlegung mehrerer markstiickgroBer Trepanations* 
bflnungen in dem Stirnbein und den Scheitelbeinen, in die Silberplattchen eingesetzt 
werden. Darauf werden die Wunden mit Hautlappen wieder gedeckt und vernaht. 

17. XII. 1917. Tier wird aufgebunden, ist munter erhii.lt keinerlei narkotische 
Mittel. Wunden reizlos. Zuniichst wird mit dem Finger kurz und kraftig auf die 
Silberplattchen in den Scheitelbeinen gedriickt. Hund reagiert darauf so gut wie nicht. 
Versuch wird mehrfach wiederholt, jedesmal mit dem gleichen Ergebnis. Nunmehr 
kraftiger Druck auf das Silberplattchen im Stirnbein in der Richtung auf das Foramen 
magnum. Ilund schreit laut auf, atmet tief und aufgeregt, stoBt mit jedem Atemzuge 
einen neuen Schrei aus, verstummt aber nach 2 Minuten vollig. Atmung wird langsam, 
Hund riihrt sich schlieBlich nicht mehr. Indessen kneift er auf Beriihrung der Horn- 
haut die Augenlider prompt zusammen. Zeigt nach einer Viertelstunde wieder nor- 
inales Benehmen, schaut sich lebhaft um, wedelt mit dem Schweif. 

18. XII. 1917. Tier ist noch in guter Verfassung. Eines der Trepanationslocher 
in den Scheitelbeinen wird freigelegt, das Silberplattchen daraus entfernt und in die 
Knochenoffnung ein Hirnvolumschreiber eingeschraubt. Die Arteria femoralis wird 
mit einem Tonometer verbunden. Sodann wird, nachdem das Tier aus der dazu 
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notigen Athernarkose wieder erwacht ist, von neuem aus das Plattchen im Stirnbein 
in der Richtung auf das Foramen magnum gedriickt. Die Wirkung auf das Tier ist die 
gleiche wie gestern: erst heftiges Exzitationsstadium, nach einigen Minuten lethar- 
gischer Zustand bei erhaltener Reaktion auf Beriihren der Hornhaut und Kneifen der 
Dura (Schmerzauflerung). Die Wirkung auf Hirnvolumen oder Blutdruck ist aus den 
Kurven XIVa u. b, Taf. 8 (48, 49) zu ersehen (Blutdruck oben, Hirnvolumen unten). 
Der Fingerdruck hat bei dem Zeichen + in XlVa, Taf. 8 (48) stattgefunden. AuBer 
einer Steigerung des Blutdrucks fur die Dauer eines Atemzuges und zweifellos durch 
den Druck selbst rein mechanisch bedingter kurzer geringer Zunahme des Hirnvolumens 
zunachst keine Wirkung erkennbar. Erst nachetwa 5 Minuten stellen sich Atem- 
schwankungen in der bisher geradlinigen Ilirnkurve ein, die zunehmend deutlicher 
werden [XIVb, Taf. 8 (49)]. Spater bildet sich Cheyne-St ok essches Atmen aus 
mit entsprechender Wirkung auf dasllirnvolumen; diese Strecke der Kurve ist nicht 
abgebildet. Das Tier ist am nachsten Tage wieder frisch und munter und wird nach 
acht Tagen getotet. Das Gehirn zeigt makroskopisch keine Lasion. 

Kurve XV. Kriiftiges Kaninchen. 

Freilegung der linken Halsschlagader, Einfuhrung einer Blutdruckkaniile in die 
selbe. Tracheotomie und kiinstliche Atmung. Dann Freilegung der Rautengrube vom 
Nacken aus nach dem Verfahren von Eckhardt. Entfernung eines Teiles der Hinter- 
hauptsehuppe, so daB durch Erheben des Kleinhirns fast die ganze Dorsalseite der 
Briicke zugiinglich wird. Das Tier, welches keinerlei narkotisehe Mittel erhalten hat, 
lallt diese Eingriffc fiber sichergehen, fast ohne einmal zu zucken. Nunmehr Verbindung 
der Blutdruckkaniile mit dem Tonometer. Der Blutdruck wird mit Tinte auf endloses 
Papier bei rascher Trommeldrehung geschrieben. Halt sich immer in gleicher llohe 
(etwa 50 mm). Bei dem senkrechten Pfeil in Kurve XVa, Taf. 6 (50) lcichter Druck mit 
einer Knopfsonde auf den hinteren Boden der Rautengrube. Das Tier fahrt erschreckt 
auf, zerrt wild an seinen Fesseln. Gleichzeitig geht der Blutdruck einen Augenblick 
in die llohe, fallt dann wieder auf das Niveau vor der Driickung, um dann kontinuier- 
lich zu steigen. Das Tier beruhigt sich gleichzeitig wieder, die Hornhautreflexe gehen 
aber nicht verloren, sondern bleiben dauernd lebhafter wie vor der Driickung. 

In XVb, Taf. 1 (51) kriiftiger Druck auf einen Punkt moglichst weit vorn in der 
Rautengrube. Das Tier fiihrt wieder heftig auf. Der Blutdruck steigt und fallt einen 
Moment, um dann wieder in langer anhaltende steigende Tendenz iiberzugehen. 
Spater stark wechselndes, regelloses Verhalten. Das Tier kneift auf Beriihren der 
Hornhaut die Augenlider immer kriiftig zusammen. 

In XVc, Taf. 7(52) bei dem Pfeil Druck auf die Ventralseite der Medulla oblongata 
mit der Spitze eines um das verlangerte Mark herumgefiihrten Schielhakchens. Er- 
folg: wieder heftige Erregung des Tieres und sofortige betrachtliche Blutdruck- 
steigerung. Spater ganze Serien von ausgesprochenen Vagusreizpulsen. Allmahlicher 
Riickgang des Blutdruckes, immer wieder vereinzelte. Vaguspulse. Wieder ist von 
einem Verschwinden der Hornhautreflexe nichts zu bemerkcn; dieselben sind und 
bleiben lebhaft. 

In XVd, Taf. 4 (53) Wiederholung der Driickung des unteren Hirnstammcs an 
der Ventralseite moglichst w'ait vorn. Wirkung: Erregung und sofortige Blutdruck- 
steigerung. Beim Zuriickziehen des Schielhakchens wird infolge der Unruhe des Tieres 
das verlangerte Mark mit der Spitze des Tnstrumentes eingerissen — bei La (Lasio). 
Sofort eintretender unaufhorlicher Abfall des Blutdrucks, spatcrhin vergesellschaftet 
mit dauernder vagischer Verlangsamung des Herzschlages. Selbst diese schwere Ver- 
letzung des verlangerten Markes hebt die sensomotorischen Reaktionen des Tieres 
nicht auf. Noch als der Blutdruck auf 20 mm gesunken ist (siehe letzter Ausschnitt 
von XVd) schlieBt das Tier auf Beriihren der Hornhaut die Augenlider. 
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[Aus dfr psychiatrischen und Nervenklinik in Freiburg i. B. (Direklor: Geheimrat Hoclie.)] 

Studien zur pathologischen Anatomie der 
„Landryschen Paralyse." 

Von 

E. A. Grunewald. 

Mit 2 Tafeln (g u. 10). 

Definiert man die Poliomyelitis als cine pathologisch-anatomische Einheit 
mit wechselndcm klinischen Symptomcnkomplcx, so kann man mutatis mutandis 
dicselbe Begriffsformulierung fur die I.andrysche Paralyse (L. P.) vindizicren 
als einer klinischen Einheit mit wechselndcm p.-a. Symptomcnkomplcx, 
Klinischc Momente waren cs also, die zur Bildung des Begrifls der Landryschen 
Paralyse geftihrt haben. Von Landry, der das Krankheitsbild 1859 aufstellte, 
und von Kuflmaul, der es fast gleichzcitig beobachtete, wurde es schr eng 
gefaJBt als akutc aufsteigende schlaffe Lahmung ohne Muskelatrophic und E.A.R., 
ohne Betciligung der Sensibilitcit und Blascn-Mastdarmstorung, cine wesent- 
lichc Erweiterung unter Einbcziehung dieser Symptome und unter Anlehnung 
an cin Krankheitsbild, das v. Leyden 1880 als Polyneuritis inauguriert hatte. 
Inwieweit cine dariiber hinausgehende Vcrschiebung des Bcgriffcs durch vegetative 
Merkmale berechtigt ist, soil nicht der Gegenstand dieser Lhitcrsuchung scin, 
deren Aufgabe vielmehr darin erbliekt wird, diejenigen p.-a. Befunde festzustellcn, 
die bei dem unter jenen Begriff fallenden Krankheitsbildern besehrieben und 
selbst erhoben wurden, und auf Grund dieser Zusammenstellung die Frage zu 
beantworten, ob fiir alle aufgcfundenen Formen cin gemeinsam gliltiges Kriterium 
nach Natur oder Lokalisation des Prozesses vorhanden ist, so dafi dieser zur 
Begriffsbcstimmung der L. P. im positi\ r en Sinne herangezogen werden kann. 
Landry selbst zahlte bekanntlieh einen negat,ivcn p.-a. Befund zu den Eigcn- 
tiimlichkeiten seiner aufsteigenden Lahmung, cin Postulat, das aber infolgc 
der wachsenden Zahl an positiven histologischen Untersuchungsergebnissen 
bald iiberholt wurde. Schon Duchenne stellte im AnschluO an einen der ersten 
Obduktionsbefunde iiberhaupt die These auf, dafi cine Poliomyelitis der frag- 
lichen Krankheit zugrunde liegt, als deren akuteste Form cr sic anspraeh. Lange 
vermochte die Poliomyelitis ihr Primat zu behaupten. Denn wenn die Ein- 
fiigung neuer Komponenten in das Krankheitsbild, die mehr neuritischer als 
poliomyclitischer Natur erschienen, schon lebhafter Reaktion bei den Klinikern 
begegnete, so bestand p.-a. cine noch viel geringere Neigung, das Reservatrecht 
der Poliomyelitis anzugreifen. Man verzichtete gewohnlich auf die Untersuchung 
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der Nerven, wenn der klassische p.-a. Befund erhoben wurde. Erst v. Leydens 
vvissenschaftlicher und auf umfangreicher anatomischer Grundlage aufgebauten 
Kritik gelang es, der Lehre von der multiplen degenerativen Neuritis eine 
wachsende Anhangerschaft zu siehern, doch ohne dab seine Polyneuritistheorie 
in ihrer Anwendbarkcit auf die Landrysche Paralyse fiber das Stadium der 
1 lypothese hinauskam. So standen sich, als Schmaus 1904 in einem kritischen 
Referat fiber die ,,akute Myelitis" die Landrysche Paralyse ausfiihrlich 
behandclte, die beiden Anschauungen — hie: Poliomyelitis -. hie: Polyneuritis — 
noth scharf gegenfiber. Eine Einigung erschien auch dadurch besonders er- 
schwert, dab die oben erwahnte Erweiterung des klinischen Begriffes der L. P. 
(lurch Ausbau der Symptomatologie iibcr die rein motorische Spharc hinaus 
keinem allgemein empfundenen klinischen Bedtirfnis entsprach und noch mannig- 
facli ablehnende Kritik erfuhr, Schmaus kommt deshalb im Vcrlauf seines 
Referates zu folgendem Resumee: Bei der urspriinglichcn engen Fassung der 
L. P. als rein motorischer Storung kommt eine fiber das ganze Gebiet des peri- 
pheren Neurons ausgebreitete elektive Erkrankung in Frage, demgemafi alle 
neuritischen und auch ein Teil der myelitischen Prozessc, die mit Scnsibilitats- 
storungen und dergleichen einhergehen, nicht dazu gehoren. Bei der wcitercn 
Fassung des Krankheitsbegriffes, die den Vorteil hat, ohne die Annahme eincr 
elektiven Natur der L. P. auszukommcn, gehoren auch die Falle hierher, die 
als Neuritis anzusprechen sind, wobei die Moglichkeit einer Myelitis ex neuritide 
ascendentc im Prinzip zugegeben wird. Im allgemeinen erscheint jedoch die 
Lehre vom neuritischen Ursprung der Krankheit noch zu wcnig p.-a., sondern 
mehr durch klinischc Momente gestiitzt. Der besondcren Nachprfifung wird 
die Theorie von Roily cmpfohlen, nach der die feineren Muskelaste der peri¬ 
pheral Nerven zuerst befallen sind, von wo aus die Krankheit unter Umstanden 
bis in das Riickenmark aufsteigt. Die andere hierher gehorige Gruppe umfafit 
die Falle mit entziindlichen Prozessen im Riickenmark unter teihveiser, wenn 
auch scltener Beteiligung der Medulla oblongata nach dem Bilde einer diffusen 
odcr disseminierten Myelitis oder Meningomyclitis. Sic fiihrcn zur weitestcn 
Fassung des Krankheitsbegriffes, bei der als charaktcristisches Merkmal nur 
die rapide auf- oder absteigcnde Entwicklung ubrigbleibt, und einige Autoren 
(Bruns, Redlich, Bussard, Schmaus) kommen in konsequenter Weitcr- 
vcrfolgung diescr Richtung zur Aufgabe der L. P. als Krankheitsbild sui generis. 
I'm mir von der Weiterentwicklung des Problems ein Bild zu machcn, habe 
ich mir einen Uberblick fiber die Arbeiten zu verschaffcn gesucht, die nach dcr 
Schmausschen letzten grofk’rcn kompilatorischen Arbeit seit 1905 erschienen 
sind. Sie seicn zu eincr kurzcn Litcraturiibersicht zusammcngestellt und zwar 
nach folgenden Leitsiitzcn, wie sie sich nach dem Referat von Schmaus fiir 
die weitere Entwicklung der Fragestcllungen ergeben: 1 st die Art der beob- 
achtcten p.-a. Veranderungen bei der L. P. so gelagert, dafi man ein bestimmtes 
konziscs anatomisches Korrelat fiir dicsen klinischen Krankheitsbcgriff heraus- 
stellcn kann, konnen diese Gewebsveranderungen den entziindlichen zugeordnet 
werdcn und bereehtigt die Form der Yerteilung zu Schluflfolgerungen fiber die 
Pathogenese? 
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Bei dem Vcrsuch, die also zusammengestellte Literatur nach diesen Ge- 
sichtspunkten einzuteilen, ergaben sich Schwierigkeiten aus dem Mangel eines 
einheitlichen Gesichtspunktes in der Nomenklatur. Bci der Natur des Ent- 
ztindungsbegriffes als eines synchytischcn, dem wie alien diesen durch Ver- 
schmelzung von Eigenschaften ent'standenen Begriffen cin weitgehendes Mail 
von Unbestimmtheit anhaftet, indem seine einzelnen Bcdeutungen nicht um 
ein gemeinsames, fiir alle giiltiges Merkmal gruppiert, sondern durch eine kon- 
tinuierlich zusammenhangende Vorstellungsreihe verbunden vverden, ergaben 
sich weitgehene Differenzen infolge seiner transitorischen Anwcndung bei der 
Beurteilung der verschiedenen histologischen Bilder. Um vergleiehbarc Werte 
zu schaffen, geschah die Durchsicht der Literatur unter Zugrundelegung der 
biologisch durchdachten Definition der Entziindung als eincr lokalen Reaktion 
der lebendigen Substanz, die auf eindringendc Schadlichkeiten crfolgt und der 
Abwehr, Zerstorung und Beseitigung der Schadlichkeiten dient. In dieser 
Definition sind die Inhaltselemente des Entztindungsbegriffes unter dem Ge- 
sichtspunkt ihrer Zweckmafligkcit fiir den Organismus einander zugeordnet. 
Bei dcr energischen Ablehnung des Zweckbegriffcs als Erklarungsprinzip seitens 
der natur wissenschaftlichen Forschungsrichtung sei zur naheren Umschreibung 
des Sinnes, in dem dieser hier angewandt sein soil, erwahnt, dafi „zweckmaBig“ 
nicht im teleologischen Sinne aufz-ufassen ist, d. h. als bcvvuBt zweckmafiig, 
sondern im Sinne der ,,Entelechie“, jenes aristotelischen Terminus, dessen 
Etymologic auch gleich seine Bedeutung fiir die thcoretische Biologic gibt, als 
eines Faktors in den Lebensvorgangen, 6 'i/u to kv iavim, also eines 

immanenten Zweckes im Sinne der Neovitalisten. Zur Vermeidung des zwei- 
deutigen ,,zvveckmaflig" wahlt Aschoff die Bezeichnung ,,funktionelU und 
weist dem also auf dem ZvveckmaBigkeitsprinzip konstituierten Entziindungs- 
prozeB als Endglied der p.-a. Regulationen alle defensiven Reaktionen des 
Organismus zu. Wo mit dieser Auffassung der Entziindung als Beziehungs- 
begriff eine andere Subsumption des Befundes als die des Autors notwendig 
wurde, wurde die revidierte Diagnose in Klammern gesetzt. Wo infolge iiber- 
wiegender Neigung des Verfasscrs zur ordnenden Zuteilung eine eingehende Be- 
schreibung fehlte, oder wo infolge Unzugiinglichkeit der Originalarbeit auf ein 
Referat zuriickgegriffen vverden mufite, wurde die betreffende Diagnose ohne 
Briifung iibernommen. 

Friedliinder und Giese. Landry.sehe Paralyse nach Septicopyamie. Myelit. 
transv. acuta multiplex. Pachymening. purulent, acut. ext. spinal. Abscessus peri¬ 
vertebral. Geringe Degeneration der peripheren Nerven. liakteriolog.: Staphylococc. 
pyog. aureus. 

Dydynski. Schwellung der Myelinscheiden im periph. Nerv. u. Riickenmark. 
Erweiterung der Lymphraume u. kleinzellige Infiltration. Med. oblong, normal. N'issl- 
bild normal. [Degener. ProzeB an periph. u. zentr. Nervenfasern.] 

Gordinier. Vorderhorn im Lumbal- u. Sakralmark degeneriert. Periphere 
Nerven prim, degeneriert. 

I.ohrisch. Erkrankung des Grau in alien Teilen des Ruckenmarks u. der Med. 
obi., gekennzeichnet durch Blutungen. Schwund der Markscheiden. Degeneration 
der Ganglienzellen mit konsekutiver Degeneration der vorderen Wurzeln, Polio- 


Digitized by 


Google 


Original from > 

PRINCETON UNIVERSITY 




E. A. GRONEWALD. 


Journal f. Psycholog I e 
und Neurologie. 


58 


myelitis acuta diffusa bzw. disseminata. Periphere Nerven nicht untersucht, (klin. 
kcine polyneurit. Sympt.). [Degenerativer ProzeB dcs Ruckenmarks.] Bakteriologisch 
neg., ev. Alkoholwirkung. 

Schultze. Poliomyelitis und Meningitis unter dent Bilde der Landryschen 
Paralyse. Akute produktive Entztindung. Frage, ob zuerst elcktiv Ganglienzellen- 
schadigung oder GelaBapp., beides moglich. Zuleitung bei Poliomyel. von den Meningen 
her. Diplokokken +. 

Remlinger. Toxime der Lyssa. Odeme. Ganglienzellen degeneriert. Kornchen- 
zellen. Markscheidenausfall. Myelitis. [Degenerativer ProzeB im Riickenmark.] 

Miiller-Kannberg. Neg. Obdukt. Befund am Riickenmark. Nerven nicht 
untersucht. Bakteriologiscli negativ. 

Babes und Mironesco. Landrysche Paralyse nacli Lyssa. Riickenmark aus- 
gedehnte Veranderungen. odem. Schwellung bes. d. weiBen Substanz. Zellatrophie. 
Gliawucherung. Erweichung unter. Brust- und Lendenmark und Spinalgegend. Kcine 
Negrischen Korper. Intoxikation des Riickenmarks mit VVuttoxin. Degeneration und 
proliferativer ProzeB am Riickenmark. 

Miinzer. Typ. Poliomyelitis anterior. Schon an anderer Stellc erwiesen, daB 
Landrysche Paralyse Beziehung zu Poliomyelitis hat. 

Tsunoda. Myelitis e neuritideauf thermisch-infektioser Grundlage. Degenerative, 
sckundar infiltrative Veranderungen der Ilinterstrange, sekundiire aufsteigende 
Degeneration am Funiculus gracilis der Med. obi., Pons, llirnschenkel 11. inneren 
Kapsel. An den peripheren Nerven mehr oder weniger hochgradige entziindliche Ver¬ 
anderungen mit Zerfall u. Myelindegeneration der Markscheiden- u. Achsenzylinder. 
Periphere Nerven iiberall affiziert, Riickenmark nur im sensiblen Bereich. [Periphere 
Neuritis, zentral degenerative Prozesse.] 

Bauer. Untersuchung der Spinalganglienzellen: Akute Meningomyelitis ascendens 
lies. Vorderhorn in Dorsolumbalmark. Kleinzellige Infiltration des Zwischengewebes. 
Vermehrung der Kapselzellen. Ganglienzellen atrophisch wie erstickt darin. Intragangi. 
Nervenfasern leichte Degeneration. 

Stilling. Influenza Inf. Typ. Myelitis. 

Savini-C'astano und Savini. Ganglienzellen Degeneration. Lumbal bis Zervikal 
bes. groBe iiuBerc Gruppe der Vorderhorner, bestehend in Tigrolyse, ( hromatolyse. 
Keine Neuronophagie. Kcine intertestit. Verander. nur hyperam. GefaBe mit er- 
weiterten Lymphschcidcn. Krankheitsnoxe hat primar die Ganglienzellen getroffen. 
GefiiBveranderungen sind also sckundar zu betrachten. Bild der Zellatrophie. [Degencr. 
ProzeB im Riickenmark.] 

Marburg. Bild der akuten Poliomyelitis mit lymphozvtaren Inliltrat., beziiglich 
dessen Natur zweifelhaft, ob hamatogen oder autochton. Ausbreitung des Prozesses 
lymphogen, wahrscheinlich Infektionstrager. Primare Ganglienzellenschadigung wolil 
moglich. 

Nielsen. Infiltrativer ProzeB im Riickenmark u. Obi. Verf. zahlt den Fall zur 
Poliomyelitis. 

Schweigers. Hyperamie d. Grauen Siiulen l>es. Vorderhorner, am starksten 
Brustmark. Odem d. nerv. Substanz, Pia infiltriert, Ganglienzellen atrophiert. Lumbal 
hint. Wurzeln entziindl. Infiltrate. Interst. Neuritis d. Vagus. Periphere Nerven fettige 
Degeneration. Spinalganglienzellen: interst. Fmtziindung u. hochgradige Verander. 
der Ganglienzellen. Sa.: Polyneuritis gravissima ascend. Tod nicht durch Ausdehnung, 
sondern durch Lokalisation (Vagus). Sek. Zellatrophie im Riickenmark. 

Bevacqua. Schwere infiltrative Meningomyelitis des Ruckenmarks. Im Riicken- 
mark Medulla obi. und Briicke langs der Blutbahnen Bacillus oedematis maligni als 
Ursache. In weiBer Substanz Zerlall und varikose Entartung von Markscheide und 
Achsenzylinder. In grauer Substanz Zellnekrose im Vorder- und Seitenhorn. 

Waldsack. Periphere Nerven frei. Degeneration der Ganglienzellen im Riicken- 
mark und Oblongata. Keine entziindlichen Veranderungen wie etwa zellige Infiltrate. 
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Blutige Thrombose, kleine Erweichungen. [Nissl akute Zellerkrankung. Degenerativer 
ProzeB im Riickenmark.] 

Auerbach. P.-a. Befunc! bei Landryscher Paralyse, der vollkommen deni 
typischen Bilde der Poliomyelitis Wickmanns entspricht. 

Schreiber. Diff. myel. Verander., Grau des Vorderhorns und Bulbu.s mit aus- 
gedehnten meningit. Alterationen. (Bei epidem. Kinderlahm.) Meningomyelitis. 

Reiclimann. Achsenzylinder und Markscheiden zugrunde gegangen. In den 
Maschen des Gewebes zahlreiche Zellen mit deutlich farbbaren rundlichen Kernen. 
Gliazellen vermehrt. Fett vermehrt. Ganglienzellen in alien moglichen Stadien der 
Degeneration. An den peripheren Nerven nichts Besonderes. [Degenerativer ProzeB 
im Riickenmark.] 

Schelenz. Landrysche Paralyse nach Abkiihlung, in 10 Tagen zum Tode 
fiihrend. Obduktion ergibt neg. p.-a. Befund. 

Sehonfeld. Neg. p.-a. Befund nach akuter aufsteigender Lahrr.ung, die in wenigen 
Tagen ad Exitum kam. 

Convetti. Tox. infekt. Polyneuritis. Achsenzylinder des peripii. mot. Neurons 
bes. stark befallen. Im Riickenmark Degeneration der Vorderhornzellen. [Degenerativer 
ProzeB an periph. Nerv und im Riickenmark.] 

Bornstein. Periphere Nerven: Myelinzerfall, AchsenzyMnderzerfall und Regene- 
rationsversuche an diesen. Wurherung der Schwannschen Zellen, haufig in diesen 
Vakuolen. Wucherung der mesodermalen Elemente. Lymphozyteninfiltratc im 
Riickenmark. Im Vorderhorn des Lumbalmarks Chromatolyse, Kernverlagerung und 
Kernschvtund in den Ganglienzellen, Quellung bis zur GroBe von Cyklopenzellen. 
Sehwindcn der Zellfortsatze. GefiiBe o. B. Polyneuritis in Form vines parenchymatos- 
degenerativen und cntziindlichen Prozesses. Retrograde Degeneration der Vorder¬ 
hornzellen. [Degenerativer ProzeB im Riickenmark.] 

FTeischmann. Landrysche Paralyse in 13 Tagen ad exitum fiihrend nach 
zweimaliger Injektion von 0.5 Salvarsan. Schwere Veranderungen der Ganglienzellen 
der Vorderhorner und der Clarkschen Saulen im Sinne zentraler Chromatolyse. 
[Degenerativer ProzeB im Grau des Riickenmarks.] 

Barker und Ester. Typ. Polyneuritis nach Autointoxikation. 

Pfeiffer. Interst. Neuritis an Wurzeln und Nervenstammen. Motor. Zellen er- 
halten. Die degenerativen Veranderungen sind als uncharakteristisch zu bezeielmen. 
1 nterstitielle Neuritis und [Degenerativer ProzeB im Riickenmark.] 

Leopold. Periphere Nerven z. B. Lumbalmark Vorderhorner destruiert, weil- 
gehender Zellzerfall. Stiitzgewebe in Wucherung. Exsudativer und infiltrativer ProzeB 
in den Spinalwurzeln und Meningen. [Myelitis diffusa im Lumbalmark. Wurzelneuritis.] 

Gordinier. Degenerativer und proliferativer ProzeB im Grau des Riickenmarks 
ohne Infiltrate. Auch Pia und GefaBwande frei von Infiltration und Wucherungs- 
erscheinungen. 

Mann. Histologisch: kleinzellige Infiltration, bestehend aus frequentierten 
Wanderzellen und aus Gliaelementen. Ganglienzellen leicht degeneriert. Atiologisch: 
Endotoxin, dessen Ursprung im Magen-Darmkanal angenommen wird. [Degenerativer 
ProzeB im Riickenmark.] 

Pilotti. P.-a. Meningomyelitis acuta ascendens mit Ausbreitung des Prozesses 
auf GroB- und Kleinhirn. Polyneuritis interst. ac. Lasionen so ausgedehnt, daB Aus- 
schen von Meningo-, Encephalo-, Myeloneuritis acuta. [Im Vergleich zum peripheren 
ProzeB im Zentralorgan Infiltration geringwertig: Degenerativer ProzeB im Riicken¬ 
mark und Gehirn.] 

Higier. Adventit. Infiltration der kleinsten GefiiBe im Grau des Riickenmarks 
und der Pons. Ganglienzellen des Vorderhorns atrophisch. Chromatolyse. Haylin 
Entartung. Quellung der Markscheide. Im Ifalsmark bei Nisslfarbung Infiltrationsherde 
nachweisbar. Negrische Korperehen. Akute parenehymatose Polioenzcphalomyelitis. 
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Lowy. In 2 Fallen Vorderhorner entzundlich-degenerativ verandert. 

I. Starkcre Hyperamie der GefaBe bes. dor Grisea mit perivaskularer Louko- und 
Lymphoinfiltrat. Weniger ausgesprochenc Degenerationen im Parenchym. [Myelitis 
diffusa.] 

II. Sehwund der groBen motorischen Ganglienzellen, cbenso Nervenfasern dor 
grauen Substanz. Kornchenzellen keine Neuronophagie. Primiire vaskulare Ent- 
stehung dor Riickenmarksveranderungen. Noxe verbreitet sich auf dom Blutwege 
und diffundiert ins Riickenmark. [Degenerativer ProzeB im Riickenmark.] 

Chanutina. Neuritis und degenerative Myelitis. Schwerpunkt des krankhaften 
PruzcBes in Blutergiissen, die im Fettzellgewebe, dorbom Bindegewebe von Spinal- 
wurzeln, Xerven und Spinalgangl. stattfanden. Vcrmehrung der n-Granula als Rosultat 
des akuten Prozesses oder Abbauprodukt dcs ehemaligen chronischen I’rozesses. 
| Degenerativer ProzeB an peripheren Nerven und im Riickenmark.] 

Wickmann. RuckenmarksgefaBe der grauen und weiBen Substanz infiltriert 
mit Rundzellen. Gewebsinfiltrat geringfugiger. Odematose Erweiterung der Glia- 
masehen. Im Grau auch Blutungen. Neuronophagie. Nervenfasern perlschnurartig 
angosehwollen. In Mod. obi. ahnlicher Befund. GefaBveranderungen und interstitielle 
Alterationen pradominieren, ohne besondere Pradilektion fiir motorische Kerne. Im 
Gehirn Piainfiltration. GefaBinfiltration bes. auch im Kleinhirn. In der rechten 
/entralwindung Ganglienzellendegeneration und Neuronophagie, die sonst in geringem 
MaBe vorhanden. In den peripheren Nerven parenchymatose Veranderungen. Ein- 
gehendc Behandlung der Rundzellenfrage, wonach die akute Poliomyelitis fiir cine 
infiltrative, nicht eitrige Entziindung vom lymphozytaren Typus gehalten wird. 

Lunger. Pyramid.-Seitenstrangbahn und Ilinterstrange bes. Burdachscher 
Strang im ganzen Verlauf Markverlust. Wurzelcintrittzone nirgends mitergriffen. 
In den Ganglienzellen Sehwund des Tigroids, Fehlen der Fortsatze, Pigmentierung. 
Perivaskulare Infiltration lymph. Natur. Nerven o. B. — Neben der Landryschen 
Paralyse bestand cine Tabes. Als Ursache kommt Alkoholismus chron. in Frage. 
(Nonne faBt don Fall als Myelitis funicularis bzw. intrafunicularis auf, wie sio bei 
Alkoholismus beschrieben sind.) 

Walter. Gehirn o. B. Im Ruckenmark vereinzelte geringe Ganglionzellon- 
veriinderungen. Im Woigertbilde fehlen Ausfalle. Im Marchbilde deutliche Degono- 
rationen nachweisbar, fast ausschlieBlich auf Vorder- und Hinterwurzeln und deren 
Austrittszone beschrankt. In der Obcrflachenpia Lymphozytenanhaufungen, die im 
Riickenmark xollkommtn fehlen. [Degenerativer ProzeB im Riickenmark.] 

Bostrom. Im ganzen Riickenmark mit Ausnahme agonaler kleiner Blutungen 
niehts von Blutaustritten. GefiiBe nicht erweitert. Nirgends Infillrationen, auch an 
den Riickenmarkshauten keine Anhaufung von Rund- oder Plasmazellen. Vorderhorn 
Ganglienzellen groBtenteils geblalit. Chromatolyse. Kernverlagerung und Kern- 
sclnvund. Hinterhorner und Clarksche Saulen normal. I.enden- und Brustmark 
bes. stark befallen. Fettgehalt nicht vermehrt. Am Markscheidenbild keine Faser- 
ausfalle, auch vordere Wurzeln frei von Markscheidenschiidigung. Keine pathologischc 
W'ucherung des Gliagewebes. Spinalganglien des Brustmarkes zeigen die gleiche Zell- 
degeneration bei Vermehrung der Kapselzellen. Ilirn und periphere Nerven o. B. Bild 
der schweren akuten Zellerkrankung Nissls. [Degenerativer ProzeB im Riickenmark.] 

Weimann. Von der Cauda bis hinauf zur Med. oblongata in vorderen und 
hinteren Wurzeln Radikulitis und Periradikulatitis in Form der ncurolytischen Schwel- 
Iung und Verflussigung der Axonc. Perivaskulare lymphozytare Infiltration. Wucherung 
der Kapselzellen und Nissls akute Zellerkrankung in den Spinalganglien. Periphere 
Nerven nicht untersucht. Im Ruckenmark Cauda am wenigsten betroffen, ProzeB 
aufsteigend immer starker: GefaBinfiltrate in alien Teilen der weiBen, akute Ganglien- 
zellerkrankung und Gliaherdbildung der grauen Substanz. ProzeB nicht fortgeleitet 
von den Wurzeln. Meningcn frei. Gehirn piale Lymphozyteninfiltrate. Ganglien¬ 
zellen zeigen Bild primiirer Reizung Nissls. Encephalitis epidemica. 
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Die so gewonncnc Litcraturiibcrsicht zeigt uns die Diskrepanz der be- 
sehriebenen p. a. Bilder in alien Abstufungen: vom negativen Sektionsbcfund 
(Scheklenz, Schdnfeld, Miillcr, Kannenberg, bei den lctzteren fchlt 
allcrdings die Untcrsuchung dcr Nervenj bis zur universellen Affektion des 
ganzen Nervensystems (Meningo-Encephalo-myelo-Neuritis Pilottis). Doch 
nicht nur graduelle Unterschiedc beherrschen das Bild, seine Buntheit verdankt 
es vor allem den reichen qualitativen Differenzierungsmoglichkeiten, fiir die 
man in steigcnder Reihe folgende Skala aufstellen kann: fur die graue Sub- 
stanz Nissls akute Zellerkrankung, Nisslschc Zcllerkrankung, Erweichung; fiir 
die weifle Substanz Schwellung der Achsenzylinder, Markzerfall, Erweichung, 
Sklerose; fiir den Gcfafiapparat Hyperamie, Odem, leukozytare, lymphozytare, 
groBzelligc Infiltration, Wandzellen-Wucherung bis 7.ur Obliteration, Hamor- 
rhagic, hyaline und andere Trombosen, Proliferationserscheinungen der Glia 
in progressiver, regressiver, sklerosiercnder Form; fiir die peripheren Nerven 
segmentarer kontinuicrlicher Markschcidcnzerfall, Wucherung der Schwann- 
schen Zellen, Kornchenzellenstadium, Achsenzylinderfall, interstitielle Wuche- 
rungen. Mit der Verfeinerung der Untersuchungsmethodc nehnien die Befunde 
an Feinheit und Umfang zu, aber auch die Schwierigkeiten, die aus den ver- 
schiedenen Kombinationcn dieser Einzelbefunde entstehenden histologischen 
Syndrome zu einer pathogenetischen Einheit zusammenzufassen. Aus dem 
promiscue Gebrauch der verschiedenen Befunde ergibt sich eine grofle Vcr- 
schiedenheit der Anschauungen iiber deren klassifikatorische Unterbringung. 

Bei einigen Autoren, deren Befund sich mit der akuten Poliomyelitis deckt, 
kmnmt die alte Duchennesche Ansicht wieder zu Elircn, nach dcr die L. P. 
mit diesem EntziindungsprozeC der grauen Substanz mehr oder weniger zu 
identifizieren ist (Miinzer, Nielsen, Wickmann); andere teilen ihn trotz 
des eindeutigen histologischen Charaktcrs aus klinischen und atiologischen 
Grunden eine Sonderstellung zu (Marinesco, Bolten, Marburg, Kronfeld). 
Zu dieser Gruppe gehoren Falle, bei denen die L. P. auf dem Boden einer Heine- 
Mcdinschen Erkrankung verlief, entweder sporadisch oder epidemisch (Lowy). 
Eine wesentliche Zunahmc hat die Neuritis erfahren, und hierin ist eine gewisse 
Weiterentwicklung des Problems zu erblicken: Die Lehre von der Polyneuritis 
als Grund[age fiir das Krankheitsbild der L. P. hat sich sowohl auf Grund 
klinischer wie pathologisch-anatomischer Anhaltspunkte durchgesetzt, womit 
sich die urspriinglichc Fassung der L. P. als eines elektiv auf das periphere 
motorische Neuron beschrankten Krankheitsprozesses als zu eng erweist. 
Bemerkcnswert ist dabei, dafi die Rollysche Hypothese, Ausgangspunkt des 
Prozesses seien die feinsten Muskelaste, nicht in groflerem Umfange bestatigt 
wurde. Dagegen vvird die junge Waltersche Theorie, die die Primarlokalisation 
in das intraduralc Wurzelstiick verlegt, indem sic dafiir Stauungen infolge 
zirkumskriptcr Infiltration urn die Wurzeldurchtrittsstellen der Meningcn ver- 
antwortlich macht, durch cinige Befunde gestiitzt (Leopold, Weimann, 
Pfeiffer, Bauer, Schweigers, Patschke). Die Frage nach dcr Aszcndierung 
dcr Neuritis wurde dabei noch nicht eindeutig beantwortet, so daB Zalla in 
einer monographischen Bearbeitung dieses Themas zu dem Schlufi komint, 
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die zentripetalc Ycrbrcitung infolge Kontinuitat bis in die spinalen Ganglien- 
zellen ist moglich, jedoch noch nicht bewicsen bei der Unzulanglichkeit der p.-a. 
Befundc und der tierexperimcntcllcn Ergebnisse. Die Angabe einer aufstcigen- 
den Verbreiterung ist stets mit Vorsicht zu bewerten als Beweis ftir das Yor- 
licgen einer aufsteigenden Neuritis, da bei dem peripheren Befallenwerden cincs 
Neurons die Gefahrdung aller Teile des Neurons inkl. der nutritiven Zelle durch 
pathologische Stoffwcchselprodukte sehr nahe liegt, die auf dem Lymphwege 
dorthin gelangen konnen, so dafi es leicht zu retrograden degenerativen StOrungcn 
im ganzen Areal des Neurons kommen kann, die mit deni Aufsteigen des ent- 
ziindlichen Prozcsses natiirlich nichts zu tun haben. Und in der Tat haben die 
degenerativen Prozesse im Riickenmark sehr an Zahl zugenommen, wie ein Bliek 
auf die Zusammenstcllung zeigt, scitdcm die Diagnose Polyneuritis fiir die I,. P. 
anerkannt ist. Allerdings scheint andcrerscits bei dem Vorhandensein eines 
entziindlichen Prozcsses in der Peripherie die Ncigung, den ProzeB im Zentral- 
nervensystem, als sekundar degenerativen und als von jenem abhangigen zu 
bezcichnen, cine groflere zu sein als es die Befunde rechtfertigen. Dabei muB 
allerdingshervorgehoben werden, dafi uns die Fragc nach der Natur des Prozcsses 
im Riickenmark, ob degencrativ odcr cntziindlich auf ein Grenzgcbiet fiihrt, 
in dem es kein nbsolut sicheres histologisches Merkmal fiir oder gegen die ,,itis“ 
gibt, so dafi cine allerseits biindige Feststellung einer bestimmten Bezcichnung 
fiir einen jeden Prozefi nicht immer erreichbar ist. Die Strittigkeit dieses Gc- 
bietes krankhaften Geschehens beruht auf dem Fehlen handlicher Entziindungs- 
merkmale, wie sie uns bei den infiltrativen Formen entgegentreten, die fiir die 
Landrysche Paralyse cbcnfalls beschrieben sind und zwar als diffuse grau und 
weifi glcich stark befallende Myelitiden (Sehmaus, Schreiber, Fricdliinder 
und Giese). In dcr Rcgel handelt es sich dabei urn Reaktioncn gegen bakterielle 
Infektionen, zu deren Abvvehr Wanderzellen mobil gemacht werden, die dem 
Gewebe den inflammatorischen Charakter x<h' i£o/i]v geben und deshalb einen 
Zweifel iiber die Natur des Prozesses nicht zulasscn. Bei den vorliegenden 
Reaktioncn auf akutc odcr chronische Intoxikationen kommt es jedoch zunachst 
nur zur Bildung eines entziindlichen Odems mit konsekutiven Qucllungs- 
erscheinungcn der im Transsudat gelegenen Gewebe und schliefilich zu Er- 
weichungcn. Die ersten Phasen dieses auf Grund der rcaktiven Zirkulations- 
storungen als Entziindung zu bezeichnendcn Prozcsses glcichen morphologiseh 
so weitgehend dem der sekundaren Gefafireaktion, hervorgerufen durch regressive 
Prozesse am Nervcnparenchym, dafi cine scharfe Trennung dieser beiden auf 
Grund des histologischen Bildes nicht moglich ist. Gegcniiber dicscn nach ihren 
Merkmalcn schwcr zu dgfinierenden histologischen Bildern versagt die rein 
morphologischc klassifizicrcndc Bcgriffsbildung der Entziindung. Das YYesent- 
liche liegt bei den unter dicscn Symptomcn vor sich gehenden Krankheits- 
prozessen nicht in den anschaulichcn Mcrkmalskomplcxen, sondern in der Art 
der Relationcn, die wir zwischen den gewonnenen Anschauungen als vollzogen 
zu denken haben. Ob wir in der funktionellen Definition des Entziindungs- 
begriffes cine gecignete Methode zur Beurteilung dieser Grenzfalle gewonnen 
haben, wird Gegenstand spaterer U’nteisuebungen sein miissen. Betrachten wir 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




C<1 ' 2!> ’1922 1 b ' S 3 STUDIEN ZUR PATHOLOGISCHEN ANATOM IE USW. 63 


jetzt viclmehr die mannigfachen Befundc unserer Autoren nach MaBgabe dor 
aus den frtiheren Litcraturubersichten sich ergebenden cingangs formulierten 
Fragestellungen, so ist cine gewisse Verschiebung der Diskussion in der Richtung 
nach eincr moglichst weiten Fassung des Krankhcitsbcgriffs clcr Landryschen 
I’aralyse zu bemerken, die bis zur Aufgabe als selbstandiges histologisches Krank- 
heitsbild geht, eine Tendenz, die sich bereits in dem Resumde von Schmaus 
andeutet und jetzt in breiterem Flussc der Anschauungen sich durchsctzt. 
Roily will die L. P. als klinischen Symptomenkomplex beibehalten, da cr gut 
fundiert und wohl eingebiirgert ist, und anatomisch als Polyneuritis und Myelitis 
oder als cine Kombination beidcr ansprechen. Auf radikalem Standpunkt steht 
Auerbach, der sie in die grofie Gruppc der infiltrativen Entztindungen des 
Nervensystems einreihen will, cbenso wollcn Mi net und Lcclcrq sic nicht 
mehr als cinhcitlichcs Krankheitsbild anerkennen, sondern fassen sic als Affektion 
des peripheren motorischen Neurons auf. Fiir Mettler ist die 1.. P. nur eine 
Phase in dem bci Polyneuritis, Polomyelitis und Myelitis mciglichen histologischen 
Vcranderungen. Buzzard hat sie auch bei alien hicr in Bctracht kommenden 
Prozesscn beobachtet, mochte jedoch trotzdem cine Landrysche Paralyse 
sensu strictiori in der Alteration der Ganglienzellen (Nissl) in Vorderhirn und 
Clarkeschcr Saule infolge ciner auf dem Lymphwege sich ausbreitenden Ver- 
giftung erhalten wissen. Kronfeld, der ebcnfalls aus dem groBen Topf sympto- 
matologisch ahnlicher, aber pathologisch vollig heterogener Verlaufsbilder cine 
Form als pathogenetische Einheit aufstellt, macht fiir diese einen spezifischen 
Erreger zur Bedingung. Eine ahnliche Mittelstellung nimmt cine ganze Reihe 
von Autoren ein. Andere verbinden noch einen bestimmten histologischen 
Prozeb mit der L. P., dem sie allerdings ein besonderes Furioso vorschreiben. 
(Gordinier, Hitschcock, Waldsack u. a.)- Infolge der Bereicherung und 
\ erfeinerung der anatomischen Befunde sind uberall zwischen den friiher als 
Extreme aufgestcllten Gangarten der Polyneuritis und der Poliomyelitis fliefiende 
t bergange aufgezeigt worden, so dafi die Streitaxt zwischen den nach diesen 
beiden histologischen Begriffcn orientierten Partcien definitiv begraben zu scin 
schcint. Weiterhin scheint durch zahlreiche Ausstrahlungen auf benachbarte 
wesensverwandte (rein degenerative, diffus sklerotische usw. Prozesse) die 
klassifikatorische Frage zu eincr Frage um Scin oder Nichtsein der L. P. als 
anatomisch-pathologisch konzise Krankheitseinheit geworden zu sein. Doch 
bevor wir zu bestimmten Schluflfolgerungen ubergehen, sei eilaubt, den patho- 
logisch-anatomischen Bcfund eines Falles von Landryscher Paralyse aus der 
klinischen Gruppe der ,,Hamatoperphyrinuricn“ hier mitzuteilen, dessen Krankcn- 
geschichte sich im Resumee folgendermafien darstellt: 

Ein bis dahin nicht ernstlich krank gewesenes 26 jahriges junges Madchen aus 
der groBen Konstitutionsklasse der Neuropathen bekommt oline Ursache paroxysmale 
Storungen im vegetativen System: paroxysmale Darmkoliken, spast. Obstipation, 
Ilyperazidat, Sekretion der pigmentierten Brustdriise. Gravidat wird ausgeschlossen. 
Ulkusverdacht bestatigt sich nicht. Am 7. Krankheitstage bricht Patientin plotzlich 
vor dem Rontgenschirm zusammen, nachdem sie schon einige Tage vorher liber un- 
hestimmte Schmerzen in den Beinen geklagt hatte. Objektiv: Schlaffe Paraplegic 
der beide Beine mit fehlendem P.S.R. und wesentlich herabgesetzten A.S.R. 
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heiderseits. Sensibilitatsstorungen mehr subjektiver N'atur. Parasthien, ziehendc 
Sclinierzen, nach Art der lanzierenden. Objektiv weder radikularer noch periphercr 
Tvpus nachweisbar. 3 Tage lang subfebrile Temperatur. Am 8. Tage Bauclimuskeln. 
am 9. Tage Schultergiirtcl und obere Extremitaten paretisch, fehlende Haut- und 
Sehnenreflexe. Am 12. Tage als erste bulbare Erscheinungen: Bradylalie, Tachykardie 
und Dyspn'oe, langsame Progredienz der aszendierenden Lahmung: Fazialisparese, 
Nystagmus, beginnende Ptosis, Zunahme der IJysarthrie und Dyspnoe, in den gelahmten 
Muskeln der unteren Extremitaten teilweisc E.A.R., teilweise quantitative Andt- 
rungen ahnlich der myastlienischen Reaktion, Oligurie und Porphyrinurie, am 
28. Krankheitstage Exitus an Atemlalimung. Lumbalpunktat bakteriologisch o. B. 
VVassermannreaktion negativ. Im Blutbefund keine krankhaften Veranderungen. 

Gehirnsekretion: Beim Erdffnen des Duralsackes BieBt reichlich klarer Liquur 
ab. Die Dura ist nicht adharent. Pia glatt und glanzend, die zarten GefaBe sind stark 
gefullt. Die Hirnwindungen zeigen normale Tiefe und Konfiguration. Das ganze 
Gehirn ist ziemlieh weich, am ausgesprochensten der Hirnstamm. Die beiden Seiten- 
ventrikel sind von normaler VVeite, ihr Inhalt ist klar, nicht vermehrt. Die Telae 
chorioideae sind heiderseits verdickt. Audi die IIlutgefiiBplatte zwischen den beiden 
Telae choriodeae ist verdickt und iibernormal blutreich. Die medialen Wandungen 
der Seitenventrikel zeigen eine starke Durchblutung, zahlreiche Blutpunkte auf 
P'rontalschnitten durch GroBhirn und Hirnstamm. Der Aequaeductus, III. Ventrikel 
sind erweitert. Inhalt reichlich, seros leicht getriibt. Die Wandungen sind stark durch- 
blutet. Kleinhirn zeigt nichts Besonderes. Gewicht 1250 g. 

II. Riickenmarkssektion: Auf deni Durchschnitt, der das Riickenmark voin 
Gehirn trennt dicht unterhalb der Med. olilong. Zeiehnung der grauen Substanz ver- 
waschen. Die Dura ist sulzig verdickt und auffallend stark. Die GefaBe sind pral! 
gefullt. Beim Aufschneiden der Dura quillt die Riickenmarkssubstanz im Bereich 
des Halsmarkes heraus, die Konsistenz ist bier bis zum ZerflieBen weich, im Brustmark 
etwas weicher als normal, im Lendenmark kaum herabgesetzt. Audi bei dem Quer- 
durchschneiden quillt das Halsmark iiber die Schnittflache hervor. Die Zeiehnung 
des Grau ist verwaschen. Die Sektinn der Brust- und Bauchhohle ist nicht freigegeben. 
Es werden noch exstirpiert: ein 5 cm hinges Stuck vom Ischiadikus, ein 3 cm langes 
Stuck Quadriceps- und Tricepsmuskulatur. An diesen Praparaten ist makroskopisch 
nichts Besonderes zu konstatieren auBer einer geringgradigen Gelbfarbung der Nerven. 
Zur mikroskopischen Untersuchung werden eingelegt: Stiicke der GroBhirnrinde aus 
den typischen Rindenbezirken (siehe Spielmeyers Technik der mikroskopischen 
Untersuchung, S. 28-—29). des Hohlengraues, der Med. oblong., des Ruckenmarks in 
verschiedenen H6hlen,der Nn. ischiadicus und radialis, der Mm. quadriceps und triceps, 
Spinalganglien und Spinalwurzeln aus verschiedenen Segmenten, und zwar in Alkohol. 
For mol und Muller, z. T. in Celloidin eingebettet, z. T. als Gefrierschnitte behandelt. 
z. T. als Zupfpraparate. \ r on den Farbungen kommen zur Anwendung (wo nicht be- 
sondere Verfahren angegeben sind. liielten wir uns an die Spielmeyerschen Vor- 
schriften): 

1. Nissl-Methode am alkoholfixierten Material und an C'elloidinschnitten in der 
Modifikation sowohl der a) Alkoholtoluidin- als auch der b) Kresylviolettfarbung. 

2. Bielschowsky-Methode nach den Angaben von Doinikow (Z. f. Neur. rgi t 
Bd. 46) am Gefrierschnitt, Langsschnittc auch als Zupfpriiparat. 

3. Weigertsche Markscheidenfarhung (neuere Ilamatoxylin-Eisenlackmetliodej 
an felloidinmaterial. 

4. Spielmeyers Markscheidenfarhung an Gefrierschnitten. 

5. Marchi - Osmierung in Celloidin eingehetteten und uneingehetteten Material, 
auch als Zupfpriiparat. 

6. AIzheimer-Mannsche Gliafarbung. Bei dieser Metliode ist nach unseren 
Erfahrungen die Fixierung in formolhaltigen Flussigkeiten zu vermeiden, da sonst 
die Farbung sehr lilaB ausfallt. Sehr scharfc Farhenkontraste crhielten wir nach ein- 
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facher Fixierung in Gliabeize. Spielmeyer fiihrt z. B. in seinem Handbiichlein die 
Formolfixierung nach Gliabeizung nur in Klammern an, wahrend Doinikow mit 
Formolfixierung allerdings in der gering prozentigen Orthschen Mischung, gute Farb- 
tone erzielt hat. (Nissl-Alzheimer Bd. 4, S. 448.) 

7. Reichsche Granulafarbung mit Saurefuchsin. 

8. Darstellung der metachromatischen Stoffe (protagonoider Substanzen Reichs 
und Alzheimers) mittels Elektivfarbung durch Toloidinblau. (Spielmeyer S. 124.) 

9. Darstellung der Plasmazellen nach Unna-Pappenheim. 

10. Weigertsche Neurogliafarbung. (Spielmeyer S. 94, 95.) 

11. Ileidenhaynsche Hamatoxylinfarbung. 

12. Daddi-Iierxheimersche Fettfarbung an Formolgefrierschnitten mit und 
ohne Nachfarbung mit Hamatoxylin. 

13. Fischlersches Verfahren zum Nachweis von Fettsauren. (Nach Schmorl 

S- 145— r 46 .) 

14. Fettnachweis nach Smith mittels Nilblausulfat. (Schmorl S. 327.) 

15. Kontrastfarbungen am Markscheidenpraparate und Marchipraparate nach 
van Gieson und mittels Safranin sowie Toluidinbau (Monckeberg-Bethe). 

Das Ergebnis der histologischen Untersuchungen ist folgendes: 

Von den peripheren Nerven wurden untersucht: Nn. ischiadici und radiales in 
verschiedenen Hohen. Da die Befunde im groBen ganzen fiir beide Nerven iiberein- 
stimmten, sollen sie zusammen dargestellt werden. Wahlen wir das Marchibild (Meth. 5) 
zum Ausgangspunkt unserer Betrachtungen, so sehen wir schon bei schwacher Ver- 
groBerung das ganze Praparat ubersat mit kleinen Punkten, die reihenweise angeordnet 
sind, jedoch nicht gleichmaBig iiber das Blickfeld verteilt sind. Bei starkerer Ver- 
groBerung imponieren sie als braune bis schwarze Tropfchen oder Schollen, die in 
ihrer GroBenskala wie in ihrer Anordnung betrachtliche Differenzen aufweisen. Es 
handelt sich um die Osmium geschwarzten Markschollen als Zeichen eines intensiven 
Zerfalls der Markscheide. Ihnen sehr ahnlich stellen sich die Elzholzschen Korperchen 
dar, die im Vergleich zu ihrem normalen Vorkommen wesentlich vermehrt sind. Sie 
sind kenntlich an ihrer noch starkeren Farbungsintensitat und an einer mehr ins Grau 
als ins Braun gehenden Farbennuance. Auch die rauchgrauen Aufhellungen wie sie 
Elzholz selbst fiir typisch halt, die von Stransky und anderen Autoren in fort- 
geschrittenen Stadien des Zerfalls konstatiert werden, sind hier zu finden, und zwar 
in Form konzentrischer Ringe, so daB die Korperchen schalenformig aufgebaut er- 
scheinen. Neben den rundlichen Formen kommen auch kornige und kriimlige Ge- 
staltungen vor, die sich in Hiiufchen zusammengelagert meist in der Mitte eines Seg- 
mentes und zwar wie man aus Kontrastfarbungen erkennen kann, im perinuklearen 
Plasmahof der Schwannschen Zelle gruppieren, doth auch an den Schniirringen 
wurden sie oft zu Ballen vereint gefunden, wenn auch nicht mit einer solchen Regel- 
maBigkeit wie Stransky es angibt, der ihre Pradilektionsstellen dorthin verlegt. Be- 
sonders in den fortgeschrittenen Stadien des Prozesses ist die perinukleare spindel- 
formige Gruppierung die Regel, so daB man von den ,,Garnituren“ S. Meyers sprechen 
kann. Auch darin unterscheiden sich die spateren von den Anfangsstadien, daB die 
groben Myelinschollen nur noch vereinzelt vorkommen, wahrend die kriimeligen 
weniger gut geschwarzten Bildungen pravalieren. Die Markschollen wirken wie aus- 
gelaugt. * 

Bei der morphologischen Ahnlichkeit der Myelinschollen und Elzholzschen 
Korperchen im Marchibilde wurden zur Differenzierung beider Osmium reduzieren- 
den Substanzen weiterhin farberische Reaktionen angewandt. Mit Saurefuchsin 
(Meth. 7), farbte sich ein Teil der Elzholzschen Korperchen leuchtend rot, und zwar 
die groBeren kugeligen Gebilde, wahrend die kleineren kriimeligen perinuklear zu 
Haufchen zusammengelagerten Elemente einen matteren, oft schmutzigen Farbton 
annahmen. Nun hat Reich in Protoplasma — Vakuolen der Schwannschen Zellen- 
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Einlagerungen beschrieben, von denen die myelinartigen Granula dieselben Reaktionen 
geben, mit Osmium sich schwarzen und mit Saurefuchsin sich leuchtend rot farben. 
Da sich im Marchibilde, das nach Alzheimer-Mann (Meth. 6) nachgefarbl ist, 
um die von uns als Elzholzsche Korperchen identifizierten Einlagerungen stets 
blaue Protoplasmasaume zeigen, ist anzunehmen, dab diese im Protoplasma der 
Schwannschen Zelle liegen; da sie sich ebenfalls mit Saurefuchsin rot farben, wie die 
Reichschen Granula, so ist auf Grund unserer Befunde dem Doinikowschen Schlusse 
beizupflichten, dab dieser Typ der Elzholzschen Korperchen mit den Reichschen 
Granula identisch ist, zumal sie sich auch mit den basischen Farbstoffen analog den 
Reichschen Granula verhalten. Da sie sich mit Sudan und Scharlach nicht wie neutrale 
Fette, sondern gelblich farben, laBt sich bei der Frage nach der chemischen Natur an 
Cholesterinestere denken (Aschoff), wofiir auch die Xilblaureaktion spricht (Meth. 14), 
bei der sie sich mattblau und in violettcn Nuancierungen farben. Reich spricht sie als 
Lezithine an, wogegen jetzt auch von chemischer Seite deswegen Bedenken geauBert 
wurden, weil die reale Existenz reinen Lezithins iiberhaupt in Frage gestellt wird. 
Die Annahme der Cholesterinnatur erscheint weiter durch die Untersuchungen 
Beneckes gestiitzt, der die Hauptrolle bei der Bildung myelinartiger Substanzen 
dem Cliolesterin zuschreibt, und zwar in Bindung mit besonderen fettartigen Sub¬ 
stanzen, fur die nach Aschoff die Olsaure mit wenig Cholesterin gelost, blaue Reaktionen 
auf Nilblausulfat gibt. Diese Feststellung der Cholesterinnatur der vorliegenden Ab- 
bauprodukte ist von praktischem Interesse, da auf Grund der Arbeiten Dietrichs 
und Aschoffs die Cholesterine und ihre Verbindungen auf vitale Entstehung hinweisen, 
wahrend die Phosphatide und Cerebroside postmortale Myelinformen darzustellen 
scheinen. Wir diirfen also diese Einlagerungen in die Nervenfasern als intravitale Ver- 
tinderungen infolge des Prozesses ansprechen, eine Konstatierung als Ergebnis dieser 
Kontrolluntersuchung, die uns auch deshalb von Wert sein muB, weil die Bilder der 
Marchimethode infolge der „Pseudo-Marchi-Reaktion (Spielmeyer)“ nicht immer 
leicht zu deuten sind. Diese Cholesterinester geben die Osmiumreaktion in schwacherem 
Grade (Handwork). Es miiBten also die rauchgrauen Korper dem /x -Granula ent- 
sprechen. Es gelang jedoch nicht, diesen Parallelismus zur differentialdiagnostischen 
Verw'endbarkeit durchzufiihren. Neben diesen Elementen, die in gleicher Weise ver- 
mehrt Rosenheim, Diirk, Stransky, Doinikow beschrieben haben, finden sich 
noth betrachtliche Mengen von Fett in den Nervenfasern, wie im Endo- und Peri¬ 
neurium abgelagert, und zwar bei den alteren Stadien des Prozesses (N. ischiadicus) 
in hoherem MaBe in den Hiillen, so daB ein Abtransport in dieser Richtung schon aus 
der Mengenverteilung des Fettes in den verschiedenen Stadien zu schlieBen ist. In 
den stark alterierten Fasern ist das Fett in alien Schichten zu finden, sowohl intra- 
zellular in den Schwannschen Zellen wie in Kornchen- oder Gitterzellen auch frei 
in den Lymphspalten, so daB aus letzterem Vorkommen die Annahme eines Abtransportes 
des Fettes in geloster Form auf dem Wege der Lymphbahn als gerechtfertigt erscheint. 
Sie wird auch gestiitzt durch das Fehlen der spateren Entwicklungsstadien der Kornchen- 
zellen, die Jakob als die definitiven Abraumzellen des Zentralnervensystems auffaBt 
und aus ihrem Fehlen im peripheren Nerven den SchluB zieht, daB es sich hier um 
die Moglichkeit eines freien Abtransportes handelt. Dafiir spricht auch die Erfahrungs- 
tatsache, daB die Aufraumungsarbeiten im peripheren Nerven bedeutend schneller 
vorangehen als im Zentralnervensystem, wo die Zerfallsprodukte haufige Meta- 
morphosen mit Zellwechsel durchmachen miissen, bis sie das mesodermale Gewebe 
erreichen. Beim peripheren Nerv zeigen die Kornchenzellen geringe Neigung zu 
regressiven Veriinderungen, da sie, soweit sie von Schwannschen Zellen abstammen, 
zur Bildung der Bandfaser nach Abgabe der Abbauprodukte zur Verfiigung stehen 
miissen, w : orauf besonders Stransky hinweist: so kommt es, daB in den peripheren 
Nerven die regressiven Typen der Kornchen oder Gitterzellen mit dem gleichmaBig 
feintropfigen Fetteinschltissen und mit den histochemischen Reaktionen der Neutral- 
fette so auBerst selten sind; es handelt sich bei den hier zur Beobachtung kommenden 
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Kornchenzellen um solche mit mehr oder weniger stark vakuolisiertem, aber noch 
vorhandenem Protoplasma und mit heterogenen Zelleinschlussen wie Markballen, 
Elzholzsche Korperchen, g-Granula, Fette und Fettsauren, deren Differenzierung 
durch Stadien ihres tinktoriellen Verhaltens versucht wurde. In Anwendung kamen 
die verschiedenen mikrochemischen Reaktionen der von Kawamura angegebenen 
Methodenreihe zur Analyse der Lipoide. Die Sudanpraparate (Meth. 12) zeigen in 
fortgeschrittenen Stadien des Prozesses alle Nuancierungen der Rotfarbung mit stellen- 
weisem Einspielen gelblicher Tone. Die Verteilung der intensiv roten Tone liber das 
Blickfeld ist eine unregelmaBige. Vielleicht kann man darin eine gewisse GesetzmaBig- 
keit linden, daB die Mehrzahl der roten Tropfchen nach den bindegewebigen Zonen 
zu gelegen sind. Bei starker VergrbBerung erkennt man, daB es die amoboiden Poly- 
blasten sind, die diese reiche Tropfelung zeigen; doch sind auch die perimyelinen, 
protoplasmatischen Briicken von leuchtend roten Punktchen durchsetzt. Auch nach 
der GroBe der Einlagerung sind die Tonskalen mit einer gewissen GesetzmaBigkeit 
verschieden, in dem vorzuglich die groBeren Konvolute die positive und die feineren 
Korner die negative Glyzerinesterreaktion zeigen, zwischen denen solche mit „tlbergangs- 
reaktionen“ sich einschalten. Die gelblichen Tone bei der Sudanfarbung wurden schon 
oben gelegentlich der Besprechung der Elzholzschen Korperchen bzw. g.-Granula 
erwahnt und als Cholesterinesterreaktionen nach Aschoff gedeutet. Ahnliche Varia- 
bilitat wie bei der Sudanfarbung zeigte die Priifung mit Nilblausulfat (Meth. 14). 
Hier farben sich vor allem die Tropfchen der Schwannschen Zellen positiv im Sinne 
der Fettsaure, wahrend schon die Markscheiden und noch mehr die Peri- und Epi- 
neuriumeinlagerungen roten Farbausschlag zeigen. Auch hier treten zahlreiche kon- 
tinuierliche Abstufungen der Farbtonungen auf. Dem entspricht der- Befund bei der 
Fischlerschen Methode (Meth. 13). Zahlreiche Schwiirzungen in den Schwannschen 
Zellen, an Intensitat und Zahl abnehmend von dem Zentrum der Nervenfaser weg; 
auch Kombinationen von Glyzerinester und Fettsaure, Reaktion in ein und demselben 
meist groBeren Tropfen, konnte beobachtet werden. Andere Abbauprodukte farbten 
sich metachromatisch mit basischen Anilinfarben (Meth. 8) die Alzheimerschen Ab¬ 
bauprodukte der Gliazellen, vor allem die den jr-Granula Reichs entsprechenden. 
Sie kommen unter perinuklearen Haufchen als kriimelige Elemente und auch als zwiebel- 
schalenformig aufgebaute Kiigelchen vor. Reich halt sie fur spezifische Struktur- 
veranderungen der Schwannschen Zelle, Doinikow lehnt diese Spezifitat ab; auf 
Grund unserer Befunde mochten wir doch dafiir halten, daB sie den Schwannschen 
Zellen eigene Gebilde sind, Rachmanow nennt ihre Vermehrung pathognomonisch 
fur neuritische Prozesse und will sie bei Walterscher Degeneration nicht in demselben 
MaBe vcrmehrt linden. Im vorliegenden Fall sind sie in erheblich starkerem MaBe 
vorhanden als es dem Alter der Patientin entspricht. Da neuerdings die Existenz des 
Protagon als einheitlichen chemischen Korpers bestritten wird (Thudichum), und da 
die Muzinstoffe diese lebhafte Metachromasie geben, drangt sich der Gedanke auf, daB 
es sich bei diesen Granula gar nicht um Fett- sondern eiweiBartige Stoffe handelt, 
die schon bei normalem Stoffwechsel als Schlacken auftreten und im pathologischen 
Zustande eine wie beschriebene Vermehrung erfahren. Diese unsere Annahme scheint 
auch durch die Versuche Pfeiffers gestiitzt zu werden, der verschiedene toxische 
Schadigungen u. a. die mittels photodynamischer Einwirkungen —das im vorliegenden 
Falle aufgetretene „Porphyrin“ gehort zu den photodynamischen Kbrpern — zu den 
EiweiBtoxikosen rechnet, indem er den Schwund des Markes an das Entstehen eines 
Aminosiiure-Cholesterinesters kniipft, der ausgeschieden werden muB. 

Aus diesen Untersuchungsbef unden geht her vor, daB bei dem Abbau des Myelins 
der Markscheide komplizierte Mischungen von Lipoiden verschiedenen chemischen 
Charakters in labilem Zustande auftreten, worauf es wohl auch zuriickzufiihren ist, 
daB unsere Versuche mit dem Polarisationsmikroskop zu keinem eindeutigen Ergebnis 
fuhrten, da bei starker Durchmischung heterogener Lipoidsubstanzen durch Bildung 
der Cholesterinester, an die die Doppelbrechung nach Aschoff gebunden ist, die An- 
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isotropie ausbleibt, auch selbst bei Vorhandensein von Cholesterinestern. Jedenfalls 
lieC sich keine Anisotropic am Polarisationsmikroskop feststellen, trotz der histo- 
chemisch nachweisbaren Vermehrung der Cholesterinester. 1 ) In den friiheren Stadien 
des Prozesses iiberwiegen die P'ettsiiuren, in den fortgeschritteneren die Neutralfette. 
Das Vorkonimen von Seifen wurde an nach Fischler gefarbten Objekten, nachdem 
sie unter Zusatz von Kalziumsalizylikum zur Formalinlosung fixiert rvaren (Meth. t3), 
zu eruieren versucht, es wurden keine gefunden. Um Definitives iiber die chemische 
Natur der bei den Abbauprozessen des Myelins vorkommenden Lipoide auf Grund 
der mikrochemischen Reaktionen aussagen zu konnen, sei erlaubt, die am Zentral- 
nervensystem erhobenen Befunde gleich bier anzusehlieBen. Um Wiederholungen zu 
vermeiden, seien die Befunde in folgender Tabelle zusammengefaBt: 


_ _1 

Herxheimer 

^Nilblausulfat 

jToluidinblau 

Fischler 

_I 

Saurefuchsin, 

_j 

Osmium | 

Doppel¬ 

brechung 

Nervenzellen 

Hauptsacblich 
orange Tone 

Meist 

violette Tone 

blau 

- 

- 

+ 

- 

Gliazellcn 

dito 

blau bis 
violelt 

dito 

I 

schmutzig 

rot 

schwach 

+ 

- 

Mesodermalc 

Kornchenzellen 

rot 

violett bis 
rot 

blaurot 

_|_ 

1 

- 

- 

Nenenfasem 

rotlich bis 
gelb 

blau 

blau, stellen- 
weisc rot 

-fr 

-f 

+ 

- 


Wir beobachteten auch hier wie am peripheren Nerven, daB die Homogenisierung 
der Abbauprodukte nach den mesodermalen Abbauwegen hin sich steigert, die in noch 
nicht so breitenr Umfange wie an den peripheren Nerven errcicht sind. Dieser Befund 
ist im groBen Ganzen mit der Alzhei mersehen Darstellung der Lipoidstoffwechsel- 
vorgange in Einklang zu bringen; danach haben die amoboiden Zellen die Aufgabe, 
die phagozytierten Abbauprodukte zu homogenisieren zu einer fiir ihre Aufnahme 
in den Kreislauf passendsten und wenig schadlichsten Form. Bei der geringen Spruch- 
reifheit des Lipoidproblems und der Unsicherheit der histochemischen Untersuchungs- 
methoden darf die Interpretation dieses Befundes nach der chemischen Seite der Frage 
hin nur mit auBerster Zuriickhaltung durchgefuhrt werden und kann deshalb nur 
approximativ sein; vielleicht lassen sich rein quantitative das Verhaltnis der einzelnen 
Lipoidformen in der Gesamtmasse betreffend, in unserem Fall die vorwiegend orangen 
Tone bei der Herxheimer-Farbung (Fig. 12, Taf. 10) und die violetten bei der mit 
Nilblausulfat (Fig. 13, Taf. 10) auf eine groBere Mitbeteiligung des Cholesterins an den 
Lipoidgemengen zuriickfuhren. 2 ) DaB keine Doppelbrechung vorhanden ist, spricht 
nicht unbedingt dagegen, da wie oben bereits ausgefiihrt, die Anisotropie in kom- 
plizierten Lipoidgemischen durch Uberwiegen anisotroper Substanzen verdeckt sein 
kann. Die Konstatierung des reichlichen Vorhandenseins von Cholesterin erscheint 
insofern von Wichtigkeit, als dem Cholesterin eine hohe Affinitat zu Toxinen zu- 
gesprochen wird und man in der Verbindung Toxin-Lipoid eine Neutralisation des 
Giftes erblickt, wie z. B. die Verbindung Cholesterin-Saponin. Auf Grund dieser 
funktionellen Bedeutung kann man in dem Auftreten von Cholesterin eine Schutz- 
wirkung des Organismus erblicken. Beschriinken wir uns im librigen jedoch bewuBter- 
maBen auf die Schilderung der histochemischen Reaktionen und vergleichen auf ledig- 


*) Es ist mir ein Bedurfnis, Herrn Geheimrat Aschoff auch an dieser Stclie fiir die gtitige 
Uberlassung der Polarisationseinrichtung und die mir in liebcnswurdiger Weise erteilte Beratung 
ergebenst zu danken. 

*1 Leider mulite aus iiulleren Griinden auf die bunte Wiedergabe der Originalfigureu verzichtet 
wenien. 
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lich morphologischer Grundlage die Befunde, so konnen wir konstatieren, daB sie nach 
Form und AusmaB den bei Paralytikerngehirnen erhobenen (Pighini und Barbieri 
Rachmanow) sich am meisten annahern lassen. Da diese iipoiden Degenerationen 
sehr haufig als Befund bei der Landryschen Paralyse auftauchen, so darf ihnen eine 
gewisse Bedeutung bei der T'ragestellung nach einem gemeinsamen Merkmal zugemessen 
werden. Unter deni Gesichtswinkel einer solchen Bedeutung, auf die spiiter noth naher 
einzugehen sein wird, vvurden diese Untersuchungen hier breiter erortert, als zunachst 
zur Hauptfrage notwendig erscheint. 

An Markscheidenpraparaten (Meth. 3 und 4), kommt die unregelmaBige Ver- 
teilung des Prozesses besonders deutlich zum Ausdruck. Schon bei schwacher Ver- 
groBerung (Fig. 1) erkennt man, daB nur einzelne Nervenbiindel, und auch diese nur 
auf umgrenzte Strecken des Gesichtsfeldes gerichtet sind; auBer diesen Lichtungs- 
herden erscheinen die Markscheiden haufig wie punktierte Linien. Auf Nervenquer- 
schnitten ist eine Zerstorung des Radspeichenbaus der Markscheide zu konstatieren 
(Fig. 2). Bei starker VergroBerung erscheint der Markbelag an diesen Stellen nicht 
kontinuierlich, haufig eingekerbt und in der Umgebung dieser den Schniirringen ent- 
sprechenden Einkerbungen lichter getont. An diesen Grenzpunkten des Ranvier- 
schen Segmentes scheint das Mark oft eine Strecke weit ganz zu fehlen (Fig. 3), es 
handelt sich hier um Markretraktion, die von der Mehrzahl der Autoren als postmortale 
Erscheinung aufgefaBt wird, wofiir auch unsere Befunde sprechen. Denn an den 
prozessual bedingten Lichtungsstellen erscheint die Markscheide vom Rande der 
Xervenfaser her wie angenagt, ihre Riinder sind unregelmaBig, zeigen zahlreiche Pro- 
tuberanzen, vor ihnen liegen im Lichtungsbezirk Markinseln in Kriimelform. Nach 
dem Achsenzylinder zu erscheint die Markscheide normal geschwiirzt. Die feinkornige, 
vom Rande der Faser ausgehende auf ein oder mehrere Fasersegmente beschrankte 
Zerfallsform iiberwiegt im Nervus radialis, wahrend im N. ischiadicus das Myelinrohr 
in der Hauptsache in grobere, ovoide oder elliptische Klumpen durch die ganze Breite 
der Markscheide zerteilt erscheint. Doch wurde diese der Wallerschen Degenerations- 
form eigene Zerfallsform auch im. N. radialis neben dem diskontinuierlichen partiellen 
Schwunde der Markscheide beobachtet, den Gombault und Stransky als typisch 
fiir die periaxile Neuritis postulierten. Es liegt hier also ein Fall vor, bei dem segmen- 
taler und Wallerscher Zerfall ineinander ubergehen, was Stransky bei seinen 
experimentellen Untersuchungen nicht beobachten konnte, ohne jedoch daraufhin 
die Moglichkeit eines solchen (jhergang abzulehnen. Wenn in dem Ischiadikus das 
Gesamtbild der Wallerschen Degeneration naher liegt, so kann das zwanglos seine 
Erklarung darin finden, daB bei dem aufstcigenden Charakter des Prozesses dieser an 
den Nerven der untcren Extremitat in fortgeschritteneren Stadien angetroffen wird 
als in denen der oberen. Angesichts dieser Verhaltnisse ist natiirlich das Verhalten 
des Achsenzylinders in den einzelnen Fallen von groBem Interesse. Es wurde mittels 
Bielschowsky-Impragnation (Meth. 2) und an sekundar mit basischen Farbstoffen 
behandelten Marchi- und Weigert-Praparaten (Meth. 15) studiert. Zur Darstellung 
moglichst identischer Vergleichungspraparate wurden die Nachfarbungen der Marchi- 
Praparate mit Saffranin z. T. auf dem Objekttrager vorgcnommen, wobei die Ab- 
kiirzung der Farbungszeit von 2—3 Stunden, wie sie Stransky angibt, auf 20—30 Min. 
durch Verwendung einer konzentrierten Saffraninlosung von 2 : 100 statt 2: goo 
Aq. dest. kompensiert wurde, ohne daB dadurch das Rot des Achsenzylinders an Leucht- 
kraft einbuBte. Nachfarbungen mit blauen Farbstoffen (versucht wurde Toluidinblau 
nach Monkeberg-Bethe und Anilinblau nach Stransky), lieferten uns keine so 
klaren Bilder wegen der Schwierigkeit, Achsenzylinderstrecken mit tiefblauer Tonung 
von den Marchi-Schwarzungen zu unterscheiden. An den Marchi-Saffraninbildern 
konnten wir die Stranskyschen Befunde bestatigen, indem sich an Stellen mit dem 
Charakter der segmentalen Veranderungen der Achsenzylinder als distinkt gefiirbtes 
Band kontinuierlich durch den Herd verfolgen lieB, bisweilen exzentrisch verlagert, 
bisweilen weniger scharf konturiert oder hlasser und leichtstreifig tingiert. letzteres 
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besonders an Stellen, wo das ihn flankierende hellrote Band der Markscheide unter- 
broehen war oder selbst blasser erschien; aber nirgends war der Achsenzylinder inner- 
hall) solcher Herde in seiner Kontinuitat unterbrochen. Schwieriger gestaltete sich 
die Deutung der Bilder im Bereich des grobscholiigen Zerfalls der Markscheide; hier 
war man selbst bei fleiBigem Spielenlassen der Mikrometerschraubc und bei sorg- 
fiiltiger Zerzupfung nicht immer vor Trugbildern, benachbarte Axone als Fortsetzung 
anzusehen, sicher. Fur solche Gebiete lieB sich jedoch mit der clektiven Fibrillen- 
farbung Bielschowskys eindeutig nachweisen, daB an den Stellen. wo das Mark- 
scheidenbild den Typus der Wallerschen Degeneration zeigte, die Destruktion auch 
den Achsenzylinder betroffen hat, der segmentare Prozefl ist hier zum dissezierenden 
geworden (Fig. 4). Nirgends haben wir uns davon fiberzeugen konnen, daB sich eine 
Strecke mit unterbrochenem Achsenzylinder peripherwarts in eine solche mit un- 
versehrtem fortsetzte. Diese Konstatierung erscheint deshalb von Wichtigkeit, weil 
eine Anzahl, besonders franzosischen Autoren, das Vorkommen von segmentarer Aus- 
schaltung des Achsenzylinders ohne die Folgeerscheinung der peripheren Degeneration 
aftfuhren fiir die fibrillare Theorie vom Nervenbau. Allerdings waren selbst in den 
verodetsten Faserpartien Remaksche Fasern mit erhaltenem Achsenzylinder zu 
finden, ein Beweis dafiir, daB die markloscn Fasern, denen Ramon y Cajal eine 
groBere Vitalitat als der markhaltigen nach Nervendurchschneidungen zuschreibt, 
auch toxischen Einfliissen gegeniiber die groBere Widerstandskraft besitzen, worauf 
auch Doinikow auf Grund seiner Untersuchungen der experimentellen Reisneuritis 
beim Huhn und eines Falles von toxischer Neuritis beim Menschen hingewiesen hat. 
Nach Marinesco, Minea und Ranson (zit. nach Doinikow), sollen von diesen mark- 
losen Fasern die sensiblen besonders resistent sein, eine Hypothese, die unser Fall 
klinisch und pathologisch-anatomisch zu stiitzen vermag, da objektiv nachweisbare 
Sensibilitatsstorungen bei ihm so gut wie nicht vorhanden waren, und da die Unter- 
suchung der Spinalganglien keine wesentlichen Veranderungen aufweisen konnte. Da 
Doinikow in der bereits angezogenen Arbeit zur Histopathologie die Regenerations- 
vorgange in den Mittelpunkt seiner Betrachtungen gestellt hat, und auf die Not- 
wendigkeit der Weiterforschung in dieser Richtung hinweist, so musterten wir unsere 
Neurofibrillen eingehendst auf Regenerationserscheinungen hin durch. Zwar fanden 
wir vereinzelt Sprossenbildung, Perroncitoschen Apparaten ahnliche Auswuchse, 
aber in bedeutend geringerem Umfange als Doinikow'. Und wo sie auftraten, trugen 
sie die Zeichen der Ohnmacht, des Zerfalls, indem die Sprossungen kurze unregelmiiBig 
tingierte, varikose, wirre und haufig abgeknickte Exkreszenzen in oft querer oder 
schrager Verlaufsrichtung zur Hauptrichtung darstellten. Immerhin laBt sich sagen. 
daB Ansatze zur Regeneration vorhanden sind; trotz des akuten Verlaufs des Prozesses, 
infolge Fortwdrkung der Noxe (Porphyrinurie bis zum Exitus), konnten sie nicht fiber 
das Stadium kfimmerlicher Versuche hinausgedeihen. Dementsprechend wurden an 
den Markscheidenpraparaten Neuanlagen, wie sie Stransky als feine graue Schleier 
beschreibt,' und die den Schaltstficken der alteren Autoren entsprechen, ebenfalls 
vermiBt. Im Zellbild (Meth. ia) erscheinen die Schwannschen Zellen in lebhafter 
Wucherung, sowohl was die Zahl der Kerne und die Vorgange an ihnen betrifft, die 
geschwellt sind, stark gefarbte Chromatinpartikelchen und Nucleoli enthalten, haufige 
Karyokinese aufweisen, als auch seitens des Plasmas, dessen groGwabigc Schwellungs- 
art besonders schon vermittels der Mann-Alzheimerschen Methode (Nr. 6) in Er- 
scheinung tritt, die auch die haufigste Art der Einschlusse, die Elzholzsehen Korper- 
chen isoliert zur Darstellung bringt. Auf die chemische Natur der ubrigen Zelleinschlfisse 
und ihr farberisches Verhalten wurde bereits tingegangen. Die Form der Eirdagerungen 
entweder diffus den Zelleib erftillend, ohne daB das Plasma degenerative Reaktion 
zeigt (Jakobs a- und ^-Stadium der Kornchenzellen, oder perinukleiir in die ovoide 
Protoplasmaschwellung eingelagert. Nirgends konnten Stigmata dafiir gefunden 
werden. daB die Schwannschen Zellen zur amoboiden Kornchenzelle (y-Stadium 
Jakobs) durch regressi\c Vorgange am Protoplasma und Homogenisierung der 
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Transportmassen sich umzubilden bestimmt sind. Unsere Befunde zwingen uns deshalb 
zut Ansicht derjenigen Autoren, die der hochdifferenzierten Schwannschen Zelle 
keine Lasttragerdienste zumuten (Doinikow). Jakob erklart diesen Unterschied 
zum zentralen Nervensystem, wo die Gliazellen zu Abraumzwecken benutzt werden, 
aus den versehiedenen Lagebeziehungen des ekto- und mesodermalen Stutzgewebes. 
Beide sind im peripheren Nerven inniger in Beriihrung, so daB mesodermale Elemente 
friihzeitig den Transport iibernehmen oder daB die Abbauprodukte z. T. in freier Form 
die mesodermalen Abbauwege erreichen. Jedenfalls bestehen die Hauptfunktionen 
der Schwannschen Zellen in regenerativen Prozessen, weshalb haufig Typen an- 
zutreffen sind, die zu langen spindelformigen Elementen transformiert und in den 
kollabierten Schwannschen Scheiden kettenformig angeordnet sind. (Bildung der 
Kernstrangfasern oder Bandfasern.) Zwischen den einzelnen Fasern Abraumzellen 
verschiedener Art: Lymphozyten kenntlich am intensiv gefarbten kleinen Kern mit 
sparlichem Protoplasmahof und deren Abwandlungsformen, den Polyblasten. Sie 
fanden sich auch in den Infiltraten der Lymphraume neben zahlreichen, die den 
Kornchenzellen ahnlich sehen, doth durch einen weniger chromatophilen, vielgestaltigen 
Kern, mit kleineren Nukleolis und durch feinwabige Plasmastruktur deutlich differen- 
ziert sind. Im Epi- und Perineurium tauchen auBerdem Mastzellen auf, die voll- 
gepfropft. sind mit roten Tropfchen. die grofltenteils die Reaktion der Glyzerinester 
zeigen, doch auch andere Produkte enthalten. Auch die fixen Elemente des meso¬ 
dermalen Gewebes, kenntlich am groBen ovalen, chromatinarmen Kern, erscheinen 
reaktiv gewuchert, manche zeigen doppelte Kerne im mantelformigen Zelleib, andere 
heteiligen sich an der Aufnahme von Abbauprodukten mit positiven Lipoidreaktionen, 
dabei auch die langliche Form der Plasmatozyten annehmend mit korneligen basophil- 
metachromatischen Einlagerungen: perivaskulare Infiltrate von Lymphozyten. Da 
die Veranderungen in den bei der Untersuchung zur Verfiigung stehenden Nerven 
(Ischiadikus und Radialis) im allgemeinen iibereinstimmten, konnten sie zusammen 
hesprochen werden. Zu erwahnen ist noch, daB die Vergleichsschnitte aus verschiedener 
llohe des untersuchten Nervenstiickes zu geringfugige und unbestimmte Differenzen 
aufwiesen, als daB daraufhin iiber die Verlaufsrichtung des Prozesses etwas Bestimmtes 
ausgesagt werden konnte. Die kleinsten Muskelaste, die sich im exstirpierten Quadrizeps- 
stiick fanden, zeigten sich im gleichen Grade alteriert wie die Fasern des Ischiadikus- 
stammes. Die Muskelfasern des Quadrizeps sind im allgemeinen verschmalert bei gut 
erhaltener Querstreifung. Einzelne Fasern zeigen eine deutliche Hypertrophie. Gering- 
gradige Kernvermehrung der Sarkolemmscheide. Keine starkere Fettinfiltration. 

Da die klinischen Beobachtungen der letzten Jahre mehr und mehr den peripheren 
Gharakter der Polyneuritis fallen zu lassen zwingen und auf die Spinalwurzeln als 
Ausgangsstelle des Prozesses hinweisen, so wurden auch in unserem Falle die Wurzeln 
einer eingehenden Untersuchung unterzogen mit dem Erfolg, daB die vorderen 
Wurzeln, hesonders der Dorsal- und Lumbalanschwellung dieselben Destruktionen 
zeigten wie die peripheren Nerven in Wallerscher Degeneration. Anzeichen fur das 
Vorhandensein segmentarer Prozesse waren nicht vorhanden. Die am Endoneurium 
und an den Schwannschen Zellen vorhandenen Veranderungen lassen sich als 
Reaktionserscheinungen des ZerfalLprozesses erklaren. Die Diagnose Radikulitis darauf 
zu stellen, erscheint nicht berechtigt. Es handelt sich um Degenerationserscheinungen. 
Auch an der Nageotteschen Stelle der Vereinigung von vorderen und hinteren 
Wurzeln keine Entztindung. Die hinteren Wurzeln zeigten nur unwesentliche Ver¬ 
anderungen wie Verbreiterung der Markscheide ohne wesentliche Vermehrung der 
Elzholzschen Korperchen; selbst nicht an den Ubergangsstellen des bindegewebigen 
in dem gliosen Teil der Wurzelfaser, wo nach Lewis Feststellungen bei der Tabes ein 
locus minoris resistentiae zu suchen ist ; auch an der Einschniirungsstellc durch die 
Pia, der sogenannten Wurzeltaille oder Redlich-Obersteinerschen Zone, fanden 
sie sich nicht vermehrt, noch krankhaftc Veranderungen an der Markscheide. Die 
Spinalganglien zeigten eine geringgradige Vermehrung der Kapselzellen und vereinzelte 
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Ganglienzellen ini Bilde der akuten Nisslschen Zellerkrankung, aber ebenfalls keine 
wesentlich von der Norm abvveichenden Befunde. 

Die an den peripheren Nerven beschriebenen pathologischen Vorgiinge 
entsprechen dem Bildc der ,,nevrite segmentaire periaxile“ in Kombination mit 
sekundarcr Wallerseher Degeneration. Die Intensitat und das mit dem Myelin- 
zcrfall gleichzeitige Einsetzen der Protoplasmawucherung und Kernvermehrung 
an den Schvannschen Zellen unterscheiden den ProzeG von der Wallerschen 
Degeneration schlechthin, wie es auch bei den experimentell erzeugten toxischen 
Ncuritiden beobachtet wurdc. (Doinikow, Dirck u. a.) Diese beiden Vor¬ 
gange Markscheidenzerfall und Proliferation der Schvannschen Zelle sind ge- 
wissermafien nur verschiedene Ausdrueksformen ein und desselben Prozesses, 
namlich des Auscinanderfallens cincs interannularen Segmentes in eine Reihe 
von zelligen Gebilden mit Markeinschlussen als Rcsten des dem unversehrten 
Segment zugehiirigen Stiickes Markrohr. Doinikows Ansicht, daC das Mark- 
scheidenlipoid ein Bestandteil des Zclleibes der Schvannschen Zellen ist, und 
deshalb an den Stoffwechselvorgangen dieser peripheren Gliazelle (Held) un- 
mittelbaren Anteil hat, bestatigt sich daher an unscrcn Befunden. Die so ent- 
standenen histiogenen Zellen eines Schaltstiickes, deren Kerne Abkommlinge 
des proliferierten Kernes der Schvannschen Zelle sind, geben ihre Abbaustoffe 
Myelinlipoide, Reichsche fx- und yr-Granula z. T. an Lymphozyten und Poly- 
blasten ab, die sic in die Lymphwege abraumen, wo es zu perivaskularcn In- 
filtraten lymphogenerNatur kommt; andere Abbaustoffe erreichen die Abfuhrvegc 
in geldster Form. Jedenfalls waren degenerative Formen an den aus Schwann- 
schen Zellen gebildeten Kornchenzellen sowie Mobilisation dieser Zellen nieht zu 
konstaticren. Sie blieben zum grofieren Teil proliferativ im Dienste der Regene¬ 
ration, und zwar vorziiglich zur Bildung der Kernstrangfasern. Wir konnten auf 
Grund unseres Bcfundes keine Stcllung nehmen zu der Frage, welchc Funktionen 
die so gebildeten Bandfasern bci den Regenerationsversuehen des Achscnzylinders 
haben; diese zerfallen im allgemeinen bedeutend spiitcr als die Markscheiden, 
dann aber mit konsekutiver Dissekanz des Prozesses fiir das periphere Axon; 
doch geben sich auch an ihnen schon im segmentaren Stadium pathologische 
Veranderungen bestehend in Schwellung odcr Schrumpfung, Kornelung oder 
Streifung des Axoplasmas kund. Auch das mesodermale Stiitzgewebe wurde im 
Zustand energischer Reaktion befunden. Dcstruktions- und Reparationsprozesse 
gehen nebeneinander her. Die Reaktion des Gefafibindegewebsapparates ist auf 
die Rcize von seiten der in erheblichem Mafic vorhandenen myelogenen Abbau- 
produkte zuriickzufiihren; es bcstchen keine deutliehen Zeichen fiir eine primare 
Gefaffschiidigung. Die Grampraparate zeigten weder am peripheren noch am 
zentralen Nervensystem einen positiven Befund. 

Am Riickenmark zeigte sich schon makroskopisch das Halsmark bis zur Medulla 
oblongata hinauf am starksten befallen. Am Brust- und Lendenmark erschien der 
ProzeB weniger fortgeschritten. Fiir diese beiden kann der histopathologische Befund 
gemeinsam wegen seiner Identitat besproehen werden. Die diffuse Farbung (Meth. n) 
laBt Nekroseherde, Blutungen und dergleichen ausschalten. Das Parenchym zeigt 
liei allgemeinem leichten Quellungszustande deutliche Ansammlung von Transsudat- 
massen in der Peripherie. Am Nisslbilde (Meth. 1) fallen vor allem die alterierten 
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Ganglienzellen der Vorderhorner der Clarkschcn Saule, des Tractus intermedro- 
lateralis und der parazentralen Gruppen ins Auge, deren schon normalerweise vor- 
handene Besonderheiten im Nisslstrukturbilde bei der Beurteilung der aufgefundenen 
Veranderungen beriicksichtigt wurden, wie Jakobsohns dunkle homogene Keulen- 
formen der sympathischen Zellen und Obersteiners Kragenzellen in der Clarke- 
schen Saule mit dem Randschollenkranz, der leicht zentrale Chromatolyse vortauscht. 
Bei starkerer VergroBerung prasentieren sich die einzelnen Zellen zumeist im Stadium 
der homogenen Schwellung, die bis zu auBerordentlichen Formen fiihren kann. Fig. 5 
stellt eine solche aus dem Vorderhorn der Dorsalanschwellung dar mit dem Vergleichs- 
bilde einer normalen Zelle aus dem gleichen Schnitt (Fig. 6). Haufig erscheint die 
auGere Form abgerundet, die Fortsatze fehlen oder sind plump und stummelig 
geworden (Fig. 7). Im Inneren ist es zu unregelmaBigen Verteilungen der Tigroid- 
substanz gekommen, indem nur die Randpartien noch nor male Zeichnung, wahrend 
die zentralen Stellen Tigrolyse zeigen. Weiter vakuolare Degeneration, Metachromasie 
nach Violett hin (Fig. 8), Verlagerung des Kernes nach der Peripherie. Dieser nimmt 
ebenfalls an den krankhaften Vorgangen teil in Form von hydropischer Quellung, 
Karyorhexis, Polymorphismus, Pyknose, Karyolyse in sukzessiver Steigerung bis zum 
volligen Fehlen des Kernes. Kurz im allgemeincn das Bild der akuten Zellerkrankung 
Nissls. Im Halsmark iiherwiegt dagegen das der schweren, nicht restituierbaren mit 
dem typischen, kleinen, runden, exzentrischen, metachromatisch und lebhaft tingierten 
Kern und gleichzeitigen Schrumpfungsprozessen am Protoplasma bis zur vollkommenen 
Zellschattenbildung (Fig. 9), allerdings ohne die charakteristische Ringbildung. Um 
die schwerst veranderten Ganglienzellen zieht sich ein Ring von gewucherten Trabant- 
zellen, meist mit dunkel tingierten groBem Kern und diirftigem, oft nur als schmaler 
Saum imponiefenden Zelleib. Neurophagie wurde ebenfalls beobachtet. Auch sonst 
befindet sich die Glia in lebhafter Proliferation, wenigstens soweit es Protoplasma und 
Kerne angeht, wahrend an den Fibrillenbildern (Meth. 10) Neubildungen vermiBt 
werden. Besonders im Bereich der grauen Substanz kommt es zu Gliazellenbildung, 
Auftreten von Kornchenzellen, hie und da auch vereinzelt gemastete Monstreformen; 
im allgemeinen aber mehr regressive Erscheinungen an den gewucherten Elementen. 
lhre Unterscheidung von Lymphozyten ist bei den tiefdunklen, runden und groBen 
Kernen nicht leicht, doch glauben wir sie mit Sicherheit als Gliazellen ansprechen 
zu mussen, da fiir eine derartig starke Ausschwemmung von Infiltratzellen an den 
Gefafien starkere Veranderungen die Vorausetzungen waren, als sie hier nachweisbar 
sind, und zwar gerade im Bereich der Zentralarterie, wo diese schwer zu identifizierenden 
Zellelemente besonders pravalieren, jedoch ohne sich an deren Versorgungsgebiet zu 
halten. Von der oberen Grenze des Brustmarkes an nimmt die Beteiligung der GefaBc 
an dem ProzeB zu, so daB sich aufwiirts immer zahlreicher Rundzelleninfiltrate in den 
perivaskularen Lymphscheiden bilden. Polynukleiire Leukozyten sind unter den 
amoboiden Elementen nicht zu finden. Das Parenchym in der Umgebung dieset GefaBe 
ist ebenfalls infiltriert, auBerdem in einem hoheren Grade der Transsudation anheim- 
gefallen als die unteren Ruckenmarkssegmente. Noch ausgesprochener ist die Kol- 
liquationsnekrose in den Randpartien des Halsmarkes. Hier zerfloB das Gewebe buch- 
stablich unter dem den Duralsack offnenden Skalpell. Infolgedessen zeigten sich an 
den histologischen Priiparaten Substanzverluste in Form zerfetzter Randpartien. 
Ganglien- und Gliazellen zeigen Pigmentdegeneration (Fig. 10) meist mit basaler An- 
ordnung in den ersteren. In Fettpraparaten (Meth. 13) zeigen sich die Ganglienzellen 
der Vorder- und Seitenhorner besonders lipochrom (Fig. 12), wobei ein orange Farb- 
ton die rote Farbung uberwiegt. Im einzelnen wurde auf die Untersuchungen des 
Lipoidabbaues im Zentralnervensystem bereits oben eingegangen: Bei der biologischen 
Bedeutung der Glia fur die pathophysiologischen Vorgange am Nervenparenchym 
laBt sich aus Grad und Art der Gliawucherung auf groBte Vehemenz des Prozesses 
schlieBen, der im Halsmark das Nervengewebe schwerer betroffen hat als in den 
unteren Riickenmarksabschnitten. Trotzdem kann nach der Natur der Gliaproliferation 
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der ProzeB hier nicht alteren Datums sein als im Lumbalmark. Der fortgeschrittene 
Zerfall ist nur auf Konto des Tempos zu setzen, wofiir auch aus dem histologischen 
Bild der Glia Anhaltspunkte zu finden sind. Denn es herrschen die Zelltypen mit den 
hastig progressiven Veranderungen vor: Rasenbildungen, reichlich gemastete Monstre- 
zellen, blasse, vergroBerte Kerne mit zahlreichen feinen dunkeltingierten Kernkorperchen 
konnen als Indikator fiir die Intensitat des Prozesses gelten. Auch der Umstand, daB 
die ersten Differenzierungen der Gliazellen zu Myeloklasten und Myelophagen auch 
noch vorhanden sind, laBt den RiickschluB zu. daB jungere Stadien des krankhaften 
Geschehens vorliegen als ini distalen Riickenmark. Im Vergleich zu dieser energischen 
Reaktion des ektodermalen Stiitzgewebes steht das Mesoderm sehr im Hintertreffen. 
Im Lenden- und Brustmark fehlt seine rcaktive Wucherung ganz; im Plalsmark finden 
wir wie erwiihnt perivaskulare Rundzclleninfiltrate, auch Plasmazell'en sind mittels 
Meth. 9 nachweisbar (Fig. n), aber die Invasion ins Parenchyni geht noch nicht weit. 

Entsprechend den Zelibidern sind Unterschiede zwischen kaudalen und distalen 
Abschnitten auch an Marchibildern und Markscheidenfarbungen (Meth. 3—5) nach¬ 
weisbar. Die Marchiquerschnittsbilder zeigen eine diffuse, nicht an bestimmte Faser- 
systeme gebundene Tiipfelung. Am meisten gesrhwarzt erscheinen die Pyramiden- 
bahnen, die Randzonen des Seitenstranges und im Brustmark ein Areal, das den 
Schultzeschen Kommafeldern entspricht. Am Weigertpraparat fiirben sich die 
Markscheiden in diesen Bezirken blaulich und erscheinen gequollen. Bei starker Ver- 
groBerung erkennt man, daB die Marchischollen groBtenteils nicht die ganze Peripherie 
der Nervenfaser. sondern als runde oder vielkantige Schollen nur einen Teil einnehmen. 
einige erfullen auch das ganze Lumen. Langsschnitte geben dahingehend Aufklarung, 
daB es sich bei den einzelnen Schollen um Osmiumniederschlage handelt, die den 
Elzholzschen Korperchen im peripheren Nerven entsprechen, wie ihre Lokalisation 
um die Schniirringe und ihre Fuchsinophilie beweisen. Sie werden auch innerhalb 
eines interannularen Segmentes angetroffen. Die groberen Marchischollen, die das 
ganze Innere einnehmen, bezeichnen die in Wallerscher Degeneration befindlichen 
Nerven, gelang es doch bei den meisten mittels Kontrastfarbungen (Meth. 14), Achsen- 
zvlinderreste in den Markballen nachzuweisen, wahrend jene anderen Fasern in der 
Kontinuitat nicht durchbrochene Axome enthalten. Am Mann-Alzhei mer-Praparat 
ist weiterhin sichtbar, dafi die den Elzholzschen Korperchen korrespondierenden 
Osmiumgebilde von gewucherten Gliazellen umgeben sind, die oft im allgemeinen 
vergroBert mit intensiv blau gefarbten Kornchen beladen sind und einen chromatin- 
armen geblahten Kern besitzen. Die groben Markballen dagegen schlieBen ihrerseits 
bisweilen Gliazellen ein, die deutliche Degenerationszeichen wie Kernlosigkeit und 
blassen Zelleib aufweisen. Die Verhaltnisse am Achsenzylinder bringen die Bielschowskv- 
praparate noch deutlicher zum Ausdruck, indem die in Wallerscher Degeneration 
befindlichen Fasern knauel- oder kugelformige Achsenzylinderfragmente enthalten. 
wahrend die Achsenveranderungen in den segmentar befallenen Fasern sich auf 
Differenzen in der Starke der Impragnierung, in streifige oder kornige Zeichnung, 
gewundene oder gequollene Formen beschranken. Wir diirfen also die im peripheren 
Nerven nachgewiesene Kombination von segmentaren mit dissezierenden Prozessen 
auch fiir die zentralen Neurone konstatieren. Der Untcrschied in den Bildern der oberen 
und unteren Ruckenmarksabschnitte besteht in der Intensitat und Verteilung des 
Prozesses. Die Vermehrung der Marchitiipfelung ist im Halsmark ausgepragter. Wenn 
sie im allgemeinen den ganzen Querschnitt diffus inne hat, so ist fiir das Halsmark 
doch eine starkere Schwarzung der Seitenstriinge charakteristisch, wahrend im Lumbal- 
mark die Pyramidenvorderstrange die grobsten und dichtgelagertsten Schollen auf- 
w-eisen. Das bestatigt sich auch am Weigertpraparat, das in den bezeichneten Partien 
die intensivsten Aufhellungen zeigt. Auch bei dem segmentaren ProzeB zeigt sich die 
Markscheide friihzeitig alteriert vom Stadium der Lichtung und Quellung bis zu dem 
des krumeligen Zerfalls, die bei den peripheren Nerven im einzelnen beschrieben sind. 
Erst spater wird der Achsenzylinder befallen. Bei gut erhaltener Markscheide konnten 
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an ihm keine krankhaften Zeichen gefunden werden, selbst das Bild des kornigen 
Zerfalls nicht. Dagegen lieBen sich Aufquellungsvorgange nachtveisen, wie sie als 
hydropische Erweichung u. a. von Lubarsch im Riickenmark bei Ernabrungsstorungen 
heschrieben werden. Sie entspreehen jedoch ihrem diffusen C'harakter gemaB keines- 
wegs dem von Shimazono bei verschiedenen Intoxikationsprozessen aufgestellten 
und von Wo hi will bei den anamischen Spinalerkrankungen bestatigten histologischen 
Syndrom der ,,neurolytischen Schwellung 11 , sondern es handelt sich dabei um das 
gerade im odematosen Riickenmark als Nebenbefund nicht so seltene Bild der hydro- 
pischen Schwellung. Da die neurolytische Schwellung ebenfalls zur Wallerschen 
Degeneration fiihrt, sei zur differenziercnden diagnostischen Erklarung der hier vor- 
liegenden Wall erschen Degeneration angefiihrt, daB bei der durch neurolytische 
Schwellung entstandenen Wall erschen Degenerationsform sich nie die groBen Mark- 
ballen finden sollen, wie sie hier zahlreich auftreten. AuBerdem fehlt in der Umgebung 
der hydropischen Schwellung die fur die neurolytische typische Gliaw'ucherung. 
Regenerative Vorgange an Achsenzylindern waren nicht nachweisbar. In der Medulla 
oblongata sind die gleichen Ganglienzellveranderungen wie im Hals mark, und zvvar 
hesonders hervorstechend im Hypoglossuskern und dem Ncl. ainbiguus des Vagus 
vorhanden. Vermehrung der Marchischollen findet sich in den Pyramiden und in den 
spinothalamischen wie spinotektalen und spinorubralen Fasern, sowie im Tractus 
gracilis und cuneatus. Am Hirnstamm ist das Gewebe ebenfalls vermehrt mit Trans- 
sudatmassen durchtrankt, so daB die Lymphspalten weit klaffen. Das Parenchym 
erscheint heller und lockerer als in der Norm, stellenweisc wie rarefiziert. Die Ganglien- 
zellen befinden sich diffus im Stadium der akuten Zellerkrankung Nissls. Die Glia ist 
gewuchert, weder GefaBwande noch Nervengewebe zeigen cine Infiltration. Im GroB- 
hirn normale Architektonik, die Ganglienzellen der motorischen Rinde zeigen stellen- 
weise das Bild der primaren Reizung (zentrale und auch totale Chromatolyse), Ver¬ 
mehrung der Trabantzellen. Auch sonst ist die Glia in Proliferation, meist groBe 
mattgefarbte Zellkorper mit vielgestaltigen, reichlich Chromatinkorperchen enthaltenen 
Kernen. In den veriinderten Ganglienzellen starkere Anhaufung lipoiden Pigments. 
Ilyperamie, aber keine Extravasate und keine Infiltrate. Nirgends Blutungen, Throm- 
bosen oder zirkumskiipte Nekroseherde. Im Hemispharenmark reichlicher Elzholz- 
frche Korperchen als dem Alter entspricht. 

Uberblicken wir die am Zentralnervensystem erhobenen Befunde, so lassen 
sie sich folgendermafien zusammenfassen: 

1. Lumbal- und Dorsalmark: Die Ganglienzellen im Sinne der NiBlschen 
akuten Zellerkrankung verandert. Die Glia in Proliferation, dabei auffallig 
viele regressive Verandcrungen, diffuse Vermehrung der Elzholzschen Korper- 
ehen, Wallcrsche Degeneration bes. im Pyramidenbereich. Am Gefafiapparat 
nur transsudative Vorgange. 

2 . Cervicalmark, Medulla oblongata und Hirnstamm: Die Ganglienzellen 
neben akuter auch in schwerer Form der Nifil-Erkrankung verandert. Die 
Glia in Proliferation und Regression. Im Weifi diffuse Vermehrung der Elzholz¬ 
schen Korperchen, zahlreiche Fasern in Wallerschcr Degeneration bes. in den 
Pyramiden, im Seiten-, Burdach-, und Gollschen Strange. Perivaskulare 
Lymphozyteninfiltrate besonders im Bereich der Vasa corona. Colliquations- 
nekrose in den Randpartien. 

3. Grofihirn: Weniger erhebliche Ganglienzellveranderungen als im R. M. 
Bild des akuten Reizstadium Nifil mit Auftreten lipoiden Pigmentes. Be- 
ginnende Gliazellvermehrung. GcffiBapparat: Ilyperamie ohne corpusculare 
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Diapedesis, keine starkere Transsudation. Keine Vermehrung der sessilen Wander- 
elemente. 

In bezug auf die Veranderungen an den Ganglienzellen kann der Prozefi 
als ubiquitiir bezeichnct werden; er ist charakterisicrt durch regressive Er- 
scheinungen verschicdcner Intensitat. Am stiirkstcn sind Halsmark, Med. ob¬ 
long. und Hirnstamm befallen. Flier sind auch die reaktiven Veranderungen 
am ektodermalen wie mesodermalen Stiitzgcwebe am deutlichsten ausgepragt. 
Da wir es atiologisch mit einem Intoxikationsprozefi zu tun haben, besteht keine 
Veranlassung, dafi Fehlen von Leukozyten in den Infiltraten darauf zuruck- 
zufiihren, dafi der Prozefi bereits die Phase der leukozytarcn Chcmotaxie iiber- 
schritten hat; es handclt sich nach der Natur des Prozesscs urn eine primiire 
Lymphozyteninfiltration (Schridde). Diese Infiltrate machen die Unter- 
bringung des Prozesscs in der p.-a. Nomenklatur schwierig, da mit ihrem Ein- 
treten die Trias der fur die entziindlichen Prozesse zu fordernden Symptome 
geschaffen ist. Wenn wir trotzdem mit der Diagnose einer echten Myelitis 
zogern, so veranlafit uns dazu das Bild in den unteren Ruckenmarks- 
abschnitten, wo diese Veranderungen in der gleiehen Riehtung licgen und nur 
an Intensitat zuriickstehen. Wir diirfen daraus fur die Genese der oberen 
Partien den Scblufi ziehen, dafi sie sekundarer Natur sind, bcdingt durch den 
hoheren Grad der parenchymatosen Erweichung. Nun gehen zwar auch bei den 
entziindlichen Prozessen die degenerativen Gcwebsveranderungen den iibrigen 
koordinierten Entziindungserscheinungen in einem geringen zeitlichen Ab- 
stande voraus (Virchows Aggregationstheorie), stehen aber nicht in einem 
derartigen Miflverhaltnis zu jenen in bezug auf Entwicklungstermin und -stadium 
wie hier, so dafi die Diagnose eines intoxikativen Dcgencrationsprozesses 
in verschiedenen Entwicklungsstadien fur das ganze Zentralorgan angebracht 
erscheint. Dergleiehen Differenzen in der Entwicklung in den verschiedensteii 
Partien des Nervensystems kommen bei Intoxikationsprozessen haufig vor; 
als krasses Beispiel moge der Sektionsbefund bei einem Kaninchen angefiihrt 
werden, das Straub mit Blei todlich vergiftete und das unter allgemeinen 
Lahmungserscheinungen einging. Bei ihm fanden sich nur ftir die terminate 
Bulbarparalysc hinreichende anatomische Grundlagen. 

Dieser Auffassung des Prozesses als eines degenerativen am funktions- 
tragendcn Gewebe cntsprechen auch die Befunde an der weifien Substanz, die 
in Degeneration der Wurzelfasern und Wucherung des gliosen Apparates be- 
stehen. Bemerkcnswert ist, dafi dabei auch segmentar beschrankte Prozesse 
an den zentralen Nervenfasern zur Beobachtung kommen, die von Gombault 
und Stransky als periaxile Neuritis urspriinglich ftir die peripheren Nerven 
besebrieben wurden. Dem Vorschlag Shimazonos, der als erster den segmen- 
taren Prozefi am Zentralnervcnsystem nachwies, diese Veranderungen und die 
periaxile Neuritis der peripheren Nerven unter dem gemeinsamen Namen der 
,,segmentaren Erkrankung der Nervenfaser“ zusammenzufassen, inochten wir 
doch nicht folgen, weil dadurch histopatbologisch hetcrogene Dinge zu- 
sammengefafit warden. Liefi sich doch der von Stransky energisch ge- 
forderte entziindliche Charakter des peripheren Prozesses an dem zentralen 
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in meinen wio Shimazonos Befunden nicht nachweiscn infolge mangclnder 
Reaktion am Gefiidapparat. Ziehen wir die Veranderungen am C.N.S. in den 
Kreis unserer Betrachtungen, so ergibt sich sofort die Frage: In welchem zeit- 
lichen Verhaltnis stehen die verschiedenen Lokalisationen nun zueinander? 
Nach dem Verhiiltnis zvvischen segmentarem und dissezierendem Anteil, das sich 
z. B. im Ischiadikus wesentlich zugunsten des letzteren gestaltet und nach dem 
Umfang und Entwicklungsstadium der Abbauvorgangc, die in den peripheren 
Nerven entschieden weiter fortgeschrittcn sind, mud man annehmen, dad die 
Erkrankung der peripheren Nerven der des Zentralorgans vorgegangen ist. 
Dieser Schlud liiOt sich auch durch die klinischen Tatsachen stiitzen, denn die 
Krankheit begann zuniichst. mit den Zeichen einer Polyneuritis (Schmerzen, 
Parasthesien und schlaflc, friihdegenerative Paraplegic peripherischcn Charakters). 
Erst am 10. Krankheitstag setzte nach einer kurzen Periode des Stillstandes 
eine neue Azerbation ein, die nunmehr deutlich zentralen Charakter hatte, und 
friihzeitig bulbare Erscheinungen machte, was mit der Hauptlokalisation des 
p.-a. Befundes gut in Einklang zu bringen ist. In Parenthese sei erwahnt, dad 
die als Initialsymptome vorhandenen vegetativen Storungen wie Darmspasmen, 
Gastrosucorrhoe und Laktorrhoe nicht gegen eine periphere Auslosung sprechen, 
da bei Vagusneuritiden die gleichen hypersekretoriseh-spastischen Erscheinungen 
beschrieben werden (Jakob, Loper, Debray und Forestier) und die 
Laktorrhoe von -Schlesinger ais Symptom der Neuritis multiplex cutanea 
bezeichnet wird, eine Beobachtung, die Oppenheim bestatigt. Nachdem fur 
den peripheren Prozed die friihzeitigere Entstehung anzunehmen ist, ergibt 
sich die vveitere Fragestellung: handelt es sich bei dem zentralen Prozed urn 
eine innere Abhiingigkeit von dem peripheren im Sinne der Myelitis ex neuritide 
ascendente? Da die p.-a. Voraussetzungen fur die Annahme eines solchen patho- 
genetischen Zusammenhanges giinstig sind, indem bei der peripheren Neuritis 
das Interstitium beteiligt ist, was als conditio sine qua non gefordert wird 
(Zappa), und fernerhin das intensive Befallensein der Randpartien des R.M. 
nach den Versuchen von Marinesco und Weinberg zugunstender Aszendierung 
ins Gewicht fallt, ladt sich unter nochmaliger Berucksichtigung des dafiir 
sprechenden klinischen Verlaufs die Moglichkeit einer Myelitis ex neuritide 
nicht ohne weiteres ablehnen. Die radikularen Befunde sind zu wenig aus- 
gesprochen, als dad sie sich zur Stiitzung anfiihren lieden. Doch bestehen keine 
zwingenden Griinde, diese aszendierende Form der Genese fur die zentralen 
Prozesse als die alleinige anzunehmen, da sich die zugeordneten Abschnittc in 
der Intensitat des Befallenseins keineswegs entsprechen, indem peripher die 
unteren und zentral die oberen Abschnittc die schwerst veranderten sind. Wir 
gehen wohl nicht fehl, wenn wir in Anbetracht der schnellen Verlaufsform und 
der eigenartigen Verkuppelung von peripheren und bulbaren Symptomen die 
viel diskutierte Frage peripherer oder zentraler Beginn fur unseren Fall mit 
einem „ So wohl-Als auch“ beantworten. 

Welche Anhaltspunkte ergibt nun der p.-a. Befund fur die klinische Epi* 
krise? Unter Berucksichtigung des Nonneschen Hinweises, dad dieMarchi- 
Degeneration nur als Ausdruck einer trophischen Storung aufzufassen ist, aber 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



78 


E. A. GRONEWALD. 


Journal I. Psychologic 
und Neurologie. 


keinen Hinweis auf eine funktionelle Schadigung gestatte, und da ferner die 
Veranderungen an den Ganglienzellen, die bei Storungen der verschiedensten 
Provenienz in gleicher Weise beobachtet vverden konnen, keinen pathognomo- 
nischen Wert fur den speziellen Fall haben, erscheint eine grofie Zuriickhaltung 
geboten in der kausalen Verkniipfung von p.-a. Substrat und klinischem Sym¬ 
ptom. Immerhin darf man eine gewisse Kongruenz zwischen beiden insofern 
konstatieren, als die ersten klinischen Erscheinungen in vegetativen Prozessen 
bestanden infolge gastro-intestinaler Autointoxikation und sich dementsprechend 
weitgehend die vegetativen Zentren des Hirnstammes geschadigt finden; dasselbe 
gilt fur die bulbaren Kerne, deren Veranderungen fur einen vehementen Prozefi 
sprechen, was dem foudroyanten Verlauf nach Einsetzen der Bulbarerscheinungen 
in der 2. Phase der Krankheit entspricht. Die subakute Verlaufsform der 
Extremitatenlahmungen und ihre geringe Sattheit, was Motilitat und elek- 
trische Erregbarkeit anbetrifft, erklart gut der neuritische Prozefi an den peri- 
pheren Nerven, bei dem es sich mehr um einen Entmarkungsvorgang mit sekun- 
darer Achsenzylinderzerstorung als um eine primare Erkrankung des funktions- 
tragenden Elementes im Sinne der neurolytischen Schwellung oder eines ahn- 
lichen Prozesses handelt. Dafur scheint mir auch die Hypothese Wohlwills 
zu sprechen, daB es dem Verhalten entmarkter Nervenfasern entspricht, wenn 
sich das gesamte Symptomenbild der Erkrankung mit einem Male einstellt, 
z. B. infolge einer aufieren, aufiernormalen Funktionsbeanspruchung, nachdem 
der Prozefi an den Markscheiden schon eine Zeit gedauert hat, ohne dafi die 
Axone ihre Funktion eingestellt hatten. DaB der Prozefi sowohl in der Peri¬ 
pherie als auch am Zentralorgan eine langere Dauer voraussetzt, erscheint auf 
Grund der ausgesprochenen Strukturveranderungen an den Nervenelementen 
und den Reaktionserscheinungen an dem einhtillenden Gewebe. Fur die An- 
nahme einer Radikulitis als Ausgangspunkt des ganzen Prozesses liegt in 
unserem Befunde keine Veranlassung vor. Ein naheres Eingehen auf die topische 
Diagnose sei einer besonderen Studio zur Klinik und Pathogenese der L. P. 
vorbehalten, zur vorliegenden Fragesellung interessiert das p.-a. Substrat des 
Krankheitsprozesses nur als histologisches Syndrom. 

Uberblicken wir noch einmal zusammenfassend, unter Einbeziehung der 
aus den vorliegenden Untersuchungen gewonnenen Befunde, die Ergebnisse 
der friiheren Untersuchungen, so fallt als Niichstliegendes die Schwierigkeit 
ins Auge, die die L. P. dem Bemiihen entgegcnsetzt, sie auf eine histologische 
Normalform zu bringen. Im bunten Wechsel ziehen die verschiedenen p.-a. 
Diagnosen voriiber: Myelitis centralis, transversa, disseminata, diffusa generalis, 
Poliomyelitis anterior acuta, als deren perakute Form sie von Wichmann 
bezeichnet wird, Polyneuritis acuta. 1 ) Die .letzte hat ihre Anerkennung als 
besondere Form der L. P. auf Grund einer grofieren Zahl von p.-a. Befunden 
bewiesen. Doch noch fiber diese allgemeine Anerkennung hinaus haben sich 
die Anschauungen wciter entwickelt, indem die Fragestellung von der scharfen 


1 ) Neuerdings werden auch bei der Encephalitis epidemica Verlaufsformen nach dem Typus 
tier L. P. beschrieben (Staehelin, Weimann). 
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Antithese des ,,Entweder-Oder“ zum „So\vohl-Als auch* - in bezug auf periphere 
und zentrale Lokalisation des Prozesses fortgeschritten ist. Die beiden An- 
schauungen — Poliomyelitis contra Polyneuritis — haben sich auf ein un- 
gefahres Gleichmafi in der Zahl der diagnostizierten Falle eingestellt, und neuer- 
dings geht man sogar dazu tiber, fiir den einzelnen Fall die Moglichkeit des 
parallclen Vorhandenseins beider Prozesse anzunehmen, vvofiir die Walter- 
sche Theorie von der Wurzclneuritis als primarem Sitz des Prozesses beitragt, 
die sich zuungunsten der Rollyschen Hypothese, daO der ProzeC von den 
feinsten Muskelasten ausgeht, haufiger bestatigt gefunden hat. Die Myelitis 
ex neuritide ascendente konnte dagegen noch immer nicht durch genugende 
p.-a. Befunde oder durch einwandfreie Tierexperimente gestiitzt werden. In 
Komplikation mit diesen Krankheitsbilc^ern treten auf sekundare Degenera tions- 
erscheinungen bis zur herdweisen Erweichung, oft mit gleichzeitiger Blutung 
oder Thrombose und auf der anderen Seite proliferative Prozesse am gliosen 
Stiitzapparat, meist nur im Stadium der Zelhvucherung, in hochst seltenen 
Fallen bis zur sklerosierenden Narbenbildung fortgeschritten. Die voile Aus- 
bildung der genannten komplexen Bilder bildet jedoch keinesvvegs die Regel, 
weshalb die Falle mit positivem bakteriologischen Befund relativ selten sind. 
Zwar wird man an der Moglichkeit der infektiosen Atiologie fiir die L. P. nicht 
mehr zweifeln diirfen auf Grund ihrer Beziehungen zu Infektionskrankheiten, - 
ist sie doch im AnschluB an eine ganze Reihe beschrieben worden wie Influenza, 
Masern, Diphtherie, Pneumonic, Heine-Medin, Sepsis, Typhus, Variola, Milz- 
brand, auch auf syphilitischer Basis (Nonnc) — und nicht minder auf Grund 
ihres schnellen Verlaufs und der Nebenerscheinungen wie Milztumor, hamor- 
rhagische Infarzierungen an alien moglichen Organen. Aber man darf damit 
nicht das Postulat echter infektioser histologischer Syndrome machen, wenn 
solche auch beschrieben worden sind. In erster Linie gehoren hierher die Falle, 
die unter deni Symptomenbild der Poliomyelitis verlaufen, wenn wie meistens 
der Antransport der Noxe auf dem Wege der Zentralarterie vor sich ging. In- 
wieweit die Persistenz eines offenen Zentralkanals eine Rollc spielt bei der 
schnellen Ausbreitung des Prozesses, dariiber laflt sich aus den sparlichen An- 
gaben kein Urteil gewinnen. Immerhin waren solche Beziehungen denkbar, 
da v. Kalden und Hoche sie bei Kindern nachgewicsen haben, was als Dis¬ 
position des pramorbiden Terrains fiir das haufige Auftreten der Poliomyelitis 
ant. ac. im Kindesalter herangezogen wird. Verbreitet sich der Virus auf dem 
Wege der Vasa corona, so resultieren die Bilder der Myelitiden mit oder ohne 
meningealer Beteiligung. Wahrend also diese bakteriellen Prozesse gewohnlich 
an ein Gefafigebiet gebundene Entziindungsherde machen mit deutlich in- 
filtrativem leukozytaren Charakter, entstehen bei dem Hauptkontingent der 
Falle mehr die diffusen Verteilungsformen mit weniger deutlicher Auspragung 
des entziindlichen Charakters in Form seros exsudativer Prozesse bei fehlender 
oder hochst geringgradiger Infiltration lymphozytarer Natur. Dieselben Er- 
wagungen lassen sich auch auf die Veranderungen an den peripheren Nerven 
anwenden, wo das deutliche Ubcrwiegen der Polyneuritis mit oft symmetrischcr 
Anordnung vor den bakteriell bedingten Mono- oder multiplen, zirkumskripten 
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Neuritiden auf cine toxische Infektion hinweist. Auf Grund dieser beiden 
Momente, Art der Ausbrcitung und Charakter des reaktiven Prozesses, neigt 
die Mehrzahl der Autoren zur Annahme einer toxischen Natur des Virus; dabei 
kann es sich entweder um Intoxikationcn nach den oben genannten Infektions- 
krankheiten oder um echte Intoxikationsprozesse sowohl cxogener Art (Oueck- 
silber, Blei, Arsenik, Salvarsan, Alkohol, Kohlenoxyd, Sulfonal, Veronal, 
Morphium) wie Autointoxikationen, z. B. gastrointcstinalcr Art (Porphyrismus) 
handeln. Auf diese nicht korpuskularen Antigene reagiert nun der Organismus 
zunachst mit odcmatoscn Ouell ungsvorgangen. Diese seros cxsudative Form 
der defensiven Reaktion hat nicht die gleiche representative V r orstellung fur 
den EntziindungsprozeB wie die infiltrative, woraus sich das Zogern so vieler 
Autoren erklart, sic wirklieh als entziindliche anzusprechcn. Da weiterhin die 
Prozesse auflerordentlich foudroyant verlaufen, gedeihen sie iiber diese wenig 
konzisen Anfangsphasen nicht hinaus, und nun lassen die Befunde haufig die 
Frage offen, ob es sich im vorliegenden histologischen Syndrom um einen ent- 
ziindlichen oder um einen degenerativen Prozefl handelt. Auf diesen Faktor 
ist es zum Toil zuriickzufuhren, wenn die Sektionsbefunde so wenig Uberein- 
stimmung in der Beurteilung aufweisen, zumal gerade der breite Strom der 
L. P. unter diesen unbestimmten Zustandsbildern verlauft, die der histologischen 
Klassifikation die groflten Schwierigkeiten entgegensctzen. Diese spitzen sich 
zu der Fragestcllung zu: Handelt es sich um entziindliche Prozesse oder nicht. 
Um aus dieser nachgerade chronisch gewordenen Not der Abgrenzung der Ent- 
ziindung gegen andere pathobiologische Prozesse herauszukommcn, versuchten 
wir zunachst mit einem auf dem ZweckmaBigkeitsprinzip fundierten Entziindungs- 
bcgriff an diese Prozesse heranzugehen und alle diejenigen als entziindlich zu 
bezeichnen, bei denen wir ungeachtet der formalen Genese des ihm zugrunde 
liegenden Phanomens einen pathologischen Regulationsvorgang als Defensiv- 
reaktion des Organismus auf eine Schadlichkeit ansprechen konnen. In der 
Verwendung dieser funktionellen Definition bestarkte uns daneben der Ge- 
danke, dafi die Glia bei den komplexen pathologischen Vorgangen am Zentral- 
nervensystem, die wir Entziindung nennen, trotz ektodermaler Herkunft meso- 
dermale Funktionen (Marburg) iibernimmt, so dafi wir cladurch in die Lage 
versetzt werden, fur gleiche Vorgange am Zentralnervensystem und an den 
peripheren Nerven trotz der Verschiedenheit des gewebliehcn Baues gleiche 
biologische Begriffe einzusetzen, und weiterhin mit einem solchen eingangs 
analysierten funktionellen Entztindungsbegriff die Transsudation als leichteste 
Form der defensiven GefaBbeteiligung mit den allerdings handlicheren Formen 
der infiltrativen Prozesse zu einer im Prinzip gleichen Klasse pathologischer 
Vorgange zusammenfassen zu konnen. Die Identifizierung eines Odems als 
entzundlichem gegeniiber vermehrter Durchtrankung des Gewebes mit Lymphe 
ohne erhohten Fibringehalt (Lotmar) mittels der uns zu Gebote stehenden 
histologischen Mittel erweist sich jedoch als nicht immer erreichbar. Weiterhin 
ist der Nachweis der Provenienz der Elemente in den Rundzelleninfiltraten, 
ob hamatogen oder histiogen, nicht immer eindeutig durchzufiihren; wie leicht 
auf diesem strittigen Gcbiet Trugschliisse gezogen werden, lehren die Er- 
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fahrungen, daB auch blande Zerfallsstoffe z. B. bei Erweichungcn Plasmazellen 
anlocken (Spielmeyer), so dafl der Befund der Plasmazellen nicht ohne weiteres 
zur Diagnose Entzlindung berechtigt, da Aschoff die autolytischen Produkte 
der Gewebe nicht zu den fremdartigen cine Defensio auslosenden Momenten 
rechnet, solange sie nicht heterotop sind. So mufiten wir den Versuch, auf diesem 
Wege zu einer adaquaten p.-a. Begriffssubstitution fur den klinischen Begriff 
der L. P. zu kommen, als unfruchtbar verlasscn. Auf der anderen Seite mufitc 
der nur morphologisch basierte Entztindungsbegriff a priori als ungeeignet zur 
Losung unserer Fragestellung erkannt werden, weil er bei konsequenter Durch- 
fuhrung der Forderung einer Gewebsinfiltration mit hamatogenen Elementen 
(Leukozyten) schliefilich zu einer Reservicrung dcs Entziindungsbegriffes fur 
die Eiterungen fiihren mufi, die Schroder in der neuen Auflage seiner .,,Ein- 
fiihrung in die Histologic us\v.“ tatsachlich nur als Entziindungen gelten lassen 
will; sie aber gerade gehoren bei der L. P. zu den selteneren Befunden. Auf 
Grund dieser Untersuchungen und Uberlegungen inuB also die Zusammenfassung 
der unter dem Bilde der L. P. moglichen p.-a. Prozesse als entziindliche fallen 
gelassen werden, da einerseits die nur auf das histologische Syndrom begriindete 
Bestimmung des Entziindungsbegriffes zu einem Dingbegriff fiihrt, der dem 
urspriinglichen Bcziehungsbegriff nicht mehr aquivalent ist und andererseits 
der funktionell erweiterte Entziindungsbegriff die Fcstlegung eines bestimmten 
histologischen Merkmals nicht crlaubt. Rickerts Hinweis in seinen „Grenzen 
der naturwissenschaftlichen Begriffsbildung" auf das Unbefriedigcndc einer 
rein morphologisch klassifikatorischcn Begriffsbestimmung fiir die Natur- 
wissenschaften als nomothetische (Windelband) findet in diesem Beispiel 
cine neue Bestatigung. 

Jcnscits dieser Strecke der ,,Itidcn“ in der Skala der Reaktionsformen, 
die unter dem Bilde der L. P. moglich sind, gelangen wir in einer ununter- 
broehenen Reihe feinster Abstufungen hinein in das Gebiet der degenerativen 
Prozesse, unter denen die verschiedenen Formen der Nisslschen Zellerkrankung 
am haufigsten beschrieben werden. Ein Befund, dessen Spezifitat fiir das hier 
in Frage kommende krankhafte Geschehen abzulehnen ist. Ebenso ist der Begriff 
der Systemdegeneration fiir die L. P. nicht mehr aufrecht zu erhalten, wenn 
auch cine relative Pradilektion des Prozesses fiir die motorische Region vor- 
handen ist. Die Endstellung in dieser Reihe bildet die verschwindend kleine 
Gruppe mit negativem Sektionsbefund, die so zu erklaren ist, daB lebenswichtige 
Zellen funktionsuntiichtig werden, bevor infolge der enormen Akuitat irn Zeit- 
charakter der L. P. (Marburg), der Reizschwelle unserer histologischen Methoden 
adaquatc Veranderungen Platz greifen konnen, geschweige denn der Organismus 
mit mikroskopisch nachweisbaren regulatorischen Mafinahmen reagieren konnte. 
Dieses negative, urspriinglich fiir den Krankheitsbegriff der L. P. pathognomosche 
Moment hat spiiter infolge der verfeinerten Untersuchungstechnik und syste- 
matischcr Durchuntersuchung des gesamten Nervensystems sehr an Bedcutung 
eingebiiBt. Es bleibe auch nicht unerwahnt, dafi der Landrysche Hauptfall 
vielleicht nur infolge mangelhafter Untersuchung einen negativen Sektionsbefund 
hatte. Leyden-Goldscheider (zit. nach Nothnagels Handbuch) fiihren 
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an, daB das Nervensystem nur in frischem Zustande untersucht wurde, weshalb 
der negative Befund nicht unbedingt bewiesen ist. 

Andererseits sind gerade diese Falle von Bedeutung, bei der Beantwortung 
der dritten Hauptfrage nach der Bedeutung dcr p.-a. Veranderungen fiir die 
Pathogenese, heifien sie doch mit grofler Reserve an die Erklarungsversuche 
heranzugehen, da in ihnen die Inkongruenz zwischen Intensitat der Krankheits- 
erscheinungen und der aufweisbaren p.-a. Veranderungen im Superlativ im- 
pliziert ist. Dieses MiBverhaltnis offenbart sich mehr oder weniger in alien 
Fallen. Zwar ist mit der breiteren Anerkennung der Polyneuritis als Grundlage 
fur die L. P. der Erklarung nicht motorischer Symptome wie Sensibilitats- 
storungen, Blasen- und Mastdarmstorungen der Weg gebahnt worden. Zwar 
ist mit der Lokalisation des Prozesses in den Zcllen der Clarkeschen Saule 
und der parazentralen Gangliengruppe einer starkercn Beeintrachtigung der 
vegetativen Prozesse (vasomotorische, sekretorische und Tonusstorungen der 
glatten Muskulatur wie im vorliegendcn Falle) eine Erklarungsmoglichkeit ge- 
schaffen worden. Zwar ist der Nachweis des schncllcn Ubergrcifens des Prozesses 
auf die Medulla oblongata und den Hirnstamm fiir die friihzeitige Bedrohung 
lebenswichtigcr Zentren erbracht worden. Aber im allgemcinen ist doch zu 
konstatieren, daB das frtiher vorhandene Minus an p.-a. Befunden jetzt iiber- 
kompensiert ward durch ein Plus von Befunden, die in bezug auf die Pathogenese 
und quoad functionem als ungeniigend kliirend zu bezcichnen sind. Diese bereits 
von Schmaus aufgezeigte Diskrepanz bestatigt sich bci der Wciterverfolgung 
der Literatur, sie veranlafite ihn zu der Schluflfolgerung, daB die Struktur- 
veranderungen als Nebenbefunde aufgefafit werden miiBten, wahrend das Auf- 
treten des Symptomenkomplexes wesentlich von funktioncllcn, toxisch be- 
dingten Storungen abhangig ist. 

Wenn wir nach dem Haupteharakter dieser Strukturveranderungen forschen, 
so lehrt uns die Durchsicht der Litcraturzusammenstcllung, daB cs sich in der 
Mehrzahl der Falle um degenerative Prozesse mit wesentlicher Beteiligung der 
lipoiden Substanzen handelt. Und gerade im letzten Moment scheint mir ein 
Grund fiir den haufig fehlenden Parallelismus zwnschen klinischem und histo- 
logischem Bild zu liegen. Denn die Lipoidstoffe haben infolge ihrer leicht 
reagiblen Molekularfunktionen und ihres hohen Oxydationsvermogens einen 
auBerordentlichen EinfluB auf die energetischen Aufgaben der Zelle (Frankel 
und Dimitz). Befinden sie sich in einem fiir die Zellfunktion notigen Gleich- 
gewichtszustande mit den anderen Protoplasmabestandteilen, so sind sie im 
Zustande dieser komplexen Bindungen w r egen der Durchmischung ihrer ver- 
schiedenen Arten durch unscre histochcmischen Methoden nicht differenzierbar. 

Da nun die toxischen Antigene, die in der Atiologie der L. P. die weitaus 
bedeutendere Rolle spielen, eine hohe Affinitat zu den Lipoidstoffen besitzen, 
so kommt es leicht zu Storungen dieses fermentativ (Albrecht) bedingten und 
deshalb leicht reversiblen Gleichgewichtszustandes, wobei die labilen Bindungen 
zerfallen und nun die einzelnen Lipoidformen histochemisch nachweisbar werden 
(Obersteiner und Marinesco). Die Tendenz dieser Intoxikationsprozesse, 
sich am Nervensystem zu lokalisieren, erklart sich aus dessen Reiehtum an 
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Lipoidstoffen (Pighini: zwei Drittel der Trockensubstanz). Bei dur erwahnten 
Bedeutung der Lipoide fur die Zellfunktionen haben weiterhin Storungen des 
Lipoidstoffwechsels unmittelbar Dysfunktionen der Zelle als nutritives und 
innervierendes Zentrumzur Folge, die in Ktirze zu einem umfangreichen Funktions- 
ausfall und bei Befallenwerden lebenswichtiger Zentren zu letaler Wirkung 
fiihren konnen, bevor irgendwelche Reaktionserschcinungen am erkrankten 
Gewebe nachweisbar werden, woraus sich das Mifiverhaltnis zwischen Krankheits- 
erscheinungen und Intensitat der Strukturveriinderungen erklaren laBt. In 
vielen Fallen bleibt es bei den ersten Anzeichen der Degeneration oder die Ver- 
anderungen am Substrat bleiben iiberhaupt unter der Reizschwelle unserer 
Methodik. Neben diesen dcgenerativen Prozessen treten nun echt entziindliche 
Vorgange in verschiedenen Entwicklungsgeraden auf. Sic bedingen jedoch 
nicht das Zustandekommen des Symptomenkomplcxes, denn er ist nicht ihre 
typische Verlaufsform und kommt andererseits haufig ohne diese histologischen 
Enbleme vor. Kombinationen mehrcrer histologischer Prozesse, ausgelost durch 
ein und denselben pathogenen Faktor, werden sowohl bei Intoxikationcn (Jakob) 
wie bei Infektionen (Spielmeyer) bcschrieben. Nissl und Alzheimer haben 
in grundlegenden Untersuchungen die Selbstandigkcit. der degenerativen 
Prozesse und ihre Unabhangigkeit von gleichzeitig vorhandenen Entziindungs- 
vorgangen nachgewiesen. Und geradc einen Entziindungsprozefl am Zentral- 
nervensystcm zeichnct das selbstandigc Nebcncinander von Entziindung und 
Degeneration aus, mit dem nach den oben ausftihrlich mitgeteilten Unter¬ 
suchungen auch Ahnlichkeitcn in der Lipoiddegeneration aufgezeigt werden 
konnten) mit der Paralyse, bei der unter anderen Autoren besonders S pie 1 - 
meyer auf Grund seiner Befunde an Friihfallen dafiir eingetreten ist. In diesen 
verschiedenen gleichzeitigen pathologischen Vorgangen sind nun nach Mar- 
burgers Ansicht keine eigenen Krankheitsformen, sondern verschiedene 
Reaktionen auf ein Virus zu erblicken. Fur ihr Zustandekommen bei der 
Paralyse hat Hauptmann die Arbeitshypothese seiner Metaluestheorie ge- 
schaffen, nach der zwei zusammenhangende, aber doch im Wesen und der 
Lokalisation voneinander weitgehend unabhangige Prozesse, ein lokaler Spiro- 
chatenprozell (Entziindung) und ein allgemein toxischer Spirochateneiweifi- 
prozeS (Degeneration) zu unterscheiden sind. Da die an dem Gehirn der Para- 
lytiker entstehenden Abbauprodukte den hier zu beobachtenden so ahnlich 
sehen, da ferner Fricdbergcr das Auftretcn eigenartiger glioser Prozesse und 
Abbauprodukte im Gehirn bei infektiosen Schadigungen nicht auf spezifische 
Produkte der Infektionstrager, sondern auf Eiweifiabbauprodukte der Erreger 
zuruckfiihrt, so lafit sich vielleicht auch bei dem Zustandekommen der haufigen 
degenerativen Prozesse an einem solchen unspezifischen toxischen Faktor denken. 
Und wie weiter die Spirochateninfektion bei der Paralyse nicht im Gehirn statt- 
zuhaben braucht, so auch die fragliche Infektion bei der L. P. nicht im Bereich 
des Nervensystems. Es kann der Fall sein, dann konstatieren wir cine Neuritis, 
Myelitis, Enzephalitis neben den degenerativen Vorgangen. Es braucht nicht 
der Fall zu sein, dann ergeben sich je nach dem Zeitcharakter des Prozesses 
nur degenerative Befunde. Es wird jedoch Gcgenstand einer besonderen Studie 
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sein mussen, inwieweit durch klinische Momente diese Hypothese sich stiitzen 
lafit, so dali in ihr ein gemeinsames pathogenetisches Merkmal fiir die L. P. 
erblickt werdcn kann, das sich besser zur wisscnschaftlichen Klassifikation 
dieser Krankheit eignet als nach dem Ergebnis dieser Untcrsuchungen das histo- 
iogische Zustandsbild. Zur Erklarung dieses negativen Resultates mussen wir 
uns vergegenwartigen, dafi L. I J . urspriinglich ein rein klinischcr Begriff 
empirischer Natur ist, wobei offenbar den sinnlichen Wahrnehmungen am 
Krankenbette aucli psychologischc Yorgange assoziiert sind, die z. T. auf 
Gesetzen arztlicher Ethik fufien (alarmierender Krankheitseindruck, periculum 
in mora, Riickwirkung auf therapeutische Erwagungen). Ein Merkmal aller 
dieser Bcgriffe, die empirisch gegeben sind und durch Inzidenzurteil identifiziert 
werden, ist ihre Unbestimmtheit. Den pathologischen Anatomen fallt die Auf- 
gabe zu, nach Mafigabe des tatsachlich gegebenen Substrates die Einzelmerkmale 
zu substituieren. Bei diesem Prazisionsvorgang ist nun die Gefahr vorhanden, 
den Begriff durch Fcstlegung auf bestimmte histologische Kennzcichen so ein- 
zuengen, dalS zwar fiir den konkreten Fall eine vollkommene Identifizierung 
des neuen pathologisch-anatomischcn mit dem urspriinglichen, klinischcn Begriff 
crreicht wird, dessen Stringenz aber infolge der Detailfiille ontologischer Ver- 
haltungsweisen nie von allgemeiner Gultigkcit sein kann, da durch andere Falle 
mit anderen Substitutionsmerkmalen der so geschaffene Begriff durchbrochen 
wird, wie es die Sektionsbefunde der F. P. darlcgen, nach denen es schlechthin 
unntoglich ist durch Zuriickgchen auf histologische fiir bestimmte p.-a. Bcgriffe 
typische Einzelphanomcne zu cincr allgemein gultigcn Definition zu kommen. 

Prazisieren wir die aus den Studien und Untcrsuchungen gewonnenen An- 
schauungen, so kommen wir zu- folgenden Formulierungen: Das histologische 
Zustandsbild als die Resultante der pathologischen Faktoren und der Regulations- 
mechanismen des Organismus vermag nicht die Grundlagc fiir die Abgrcnzung 
der L. P. zu bilden. Auf der einen Seite tritt diese rein symptomatisch als 
besondere Verlaufsform histologisch festliegender Krankheitsbilder auf, so auf 
der Grundlage der Poliomyelitis, der Myelitis, Polyneuritis und neuerdings der 
Encephalitis epidemica. In diesen Fallen kann die L. P. keinen Anspruch mehr 
darauf erheben, als Krankheitsbild sui generis zu gelten, sie wird zum Symptomen- 
komplex, indent sie ciner Phase dieser priignanten histopathologischen Krank- 
heitseinheiten entspricht. Auf der anderen Seite imponiert sie infolge ihres 
rapiden auf- oder absteigenden, meist todlichen Verlaufes unter bevorzugter 
Erkrankung des Motoriums ohne E.A.R. und infolge des dazu paradoxen 
normalen anatomischen und negativ atiologischen Befundes als ein eigenartiges 
gut nach alien Richtungen charakterisiertes Krankheitsbild, wie es Landry 
als ,,Paralysie ascendente aigue“ beschrieben hat. Zwischen diesen beiden 
Extremen sind in kontinuierlicher Reihe Krankheitsbilder mehr oder weniger 
unbestimmten histopathologischen Charakters eingeschaltet. In gleichcm Mafie 
variabel und inkonstant und unverhaltnismaflig sclten sind die bakteriologischen 
Befunde; mit einiger Reserve ist die L. P. in die Gruppe der toxischen Degene- 
rationsprozesse aufzunehmen. Klinisches Bild und p.-a. Prozefi stehen nicht 
in direktem Verhaltnis. Eine direkte Giftwirkung auf die verschiedenen Zentren 
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mit konsekutiver Einstellung der Funktion ist anzanehmen, auch ohne nach- 
weisbarc Gewebslasion. Die dabei auftretenden Strukturveranderungen bilden 
nicht die Grundlage des Krankheitsbildes; nicht die morphologischen, sender n 
die topographischen Beziehungen fiihren zur Analyse der klinischen Erschcinungen, 
je nach dem Hauptsitz der Intoxikation bestimmt sich der bulbare, medullare, 
spinale oder neuritische Charakter des Krankheitsbildes. Mit der Diagnose 
„Landrysche Paralyse' 1 ist nichts bestimmtes iiber Atiologic und p.-a. Befund 
ausgesagt. 


Verzeichnis der Abbildungen. 

Fig. l. Radialis. Meth. 3 ZeiB Obj. I). Ok. 1. Die Markscheidenlichtung ist unregelmafiig 
verteilt; herdwcise vollkommenc Aufhellung. - Die einzelnen Faseru wirken z. T. wie punktiertc 
Linien. 

Fig. 2. Dasselbe im Querschnitt. Meth. 4 ZeiB homog. 1 mm. 1/12 Komp. Ok. 8. Zerstorung 
des Radspeichenbaues der Markscheide. 

Fig. 3. Ischiadicus. Meth. 4. Zeifi Obj. D. Ok. 7. Das Myelinrohr ist in grobere Ovoide oder 
eliptische Schollen durch die ganze Breite der Markscheide zertcilt. An einzelnen Schniirringen ist 
die Zuriickziehung des Markrohres zu beobachtcn. Einzelne Fasern schon starker gelichtet. Mark- 
scheidc wie ausgelaugt. 

Fig. 4. Radialis Zupfpraparat. Meth. 2. ZeiB homog. Imm. 1/12 Komp. Ok. 4. Faseri: 
Achsenzylinder in einzelne Schollen zerfallen. Faser 2 und 3: Regenerationsversuch des Achsen- 
zylinders. Faser 4: Rcmaksche Fasern mit Achsenzylinder. 

Fig. 5. Vorderhornzelle aus dem Bereich der Dorsalanschwellung. Meth. ZeiB homog. Imm. 1/12. 
Komp. Ok. 12. Geblahte und homogen getriibte Ganglienzellcn ohne Kern. Wucherung der Trabant- 
zellen. Auf der oberen Ecke beginnende Neuronophagie. Die Gliazcllen mit groBcn chromatinreichen 
Kemen, teilweise mit blassen, schmalen Protoplasmastreifen. Teilweise ist ein solcher nicht erkennbar. 

Fig. 6. Normale Ganglienzelle aus demselben Segment zum Vergleich des Grofienunterschiedes. 
Meth. 1. ZeiB homog. Imm. 1/12 Komp. Ok. 12. 

Fig. 7. Vorderhornzelle des Lumbalmarkes. Meth. 1. ZeiB homog. Imm. 1/12 Komp. Ok. 8.- 
Ganglienzelle ini Stadium del akuten Nisslschen Erkrankung. AuCere Form abgerundet, Fehlen 
der Fortsatze. 

Fig. 8. Dasselbe. Meth. 1. ZeiB homog. Imm. 1/12 Komp. Ok. 8. Metachromasie nach , 
Violett bin. 

Fig. 9. Zervikalmark, Seitenhorn. Meth. 1. ZeiB homog. imm. Komp. Ok. 4. Verschiedenc 
Formcn der Zellerkrankung. Vakuolare Degeneration der unteren Zellen. Zellschattenbilder. Glia 
in Proliferation. Zahlreiche klcine dunkeltingierle Kernkorperchen. Deutliche Neuronophagie an 
der unteren vakuolisierten Zelle. 

Fig. 10. Zervikalmark. Meth. 1 ZeiB Obj. D. Komp. Ok. 8. Totale und partiellc Pigment- 
degeneration der Ganglienzellcn, auch in den Gliazellen reichlich Osmiumnicderschlage. 

Fig. 11. Zervikalmark, Gebiet der Arteria sulcocommissur. Meth. 1. ZeiB Obj. D. Ok. I. 
Infiltrationsherd, Rundzcllcn. 

Fig. 12. Dasselbe, nach Meth. 12 behandelt. ZeiB Obj. D. Komp. Ok. S. Lipoide Degeneration 
der Ganglienzellcn. Vorwiegend orange und gelbe Tone. 

Fig. 13. Dasselbe, nach Meth. 14 behandelt. Zeifi Obj. D. Komp. Ok. 12. Die Lipoid-Tropfchcn 
der Ganglienzellcn zeigen violette, die der Gliazcllen violettc-blau und die der mcsordcrmalen Kornchcn- 
zclien violeti-rote Tinklion. 
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Uber die physiologischen Grundlagen des nach 
A. Leri benannten Handvorderarmzeicbens. 

Von 
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A. Leri hat ini Jahrgang 1913 der Revue neurologique unter der Uberschrift 
„Un phenomine reflexe du membre superieur: Le signe de l’avant bras“ ein Bewegungs- 
phiinomen des Armes beschrieben, das folgendermaBen ausgelost wird. Man befiehlt der 
Versuchsperson, den Arm vollkommen passiv zu lassen, dann unterstiitzt man das 
died mit der linken Hand in Hohe des Handgelenkes oder des Vorderarmes und biegt 
mit der rechten Hand die Finger gegen die Hand, darauf die Hand gegen den Vorder- 
arm. Man rollt die Hand in sich selbst ein. Man wendet ein wenig Gewalt an: in diesem 
Moment sieht man den Vorderarm sich progressiv beugen, wie unter dem EinfluB einer 
Federkraft oder eines elastischen Zuges. In dem Moment, wo die Beugung beginnt, 
macht sich bei der Versuchsperson ein geringes Gefiihl schmerzhafter Spannung auf der 
dorsalen Flache des Handgelenkes bemerkbar. Es ist schwer zu sagen, ob dieser Schmerz 
oberflachlich in der Haut oder tief im Gelenk entsteht. Der Erfolgspunkt des Reflex- 
phanomens liegt augenscheinlich in den Beugemuskeln des Vorderarmes; der M. biceps 
bracchii nimmt sicher daran teil, denn man sieht und fuhlt den Strang der Bicepssehne 
sich spannen, sogar bevor die Beugebewegung auftritt, auch der M. supinator longus 
kann sicher daran teilnehmen. Die Flexion des Vorderarmes kann solange aufrecht 
erhalten werden, als man die Beugehaltung des Handgelenks fortsetzt. Bei den meisten 
Individuen nimmt sie progressiv zu bis zu ihrem Maximum, d. h. bis die Palmarflache 
des Vorderarmes fast zur Beriihrung mit dem Oberarm kommt, bis das Handgelenk 
nur mehr einige Zentimeter von der Schulter entfernt ist. 

Das Phanomen ist echt physiologisch, in der gleichen Weise wie die Sehnenreflexe 
und der Radiusreflex, und es verschwindet nur in gewissen pathologischen Fallen. Bei 
normalen Individuen ist es immer positiv, aber es ist nicht immer gleich. Ebenso wie 
es Normale mit schwachen, andere mit starken Sehnenreflexen gibt, ohne daB man 
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diese jedoch gesteigert oder herabgesetzt nennen konnte, ebenso gibt es normale Indi - 
viduen, die ein starkes und andere, die ein schwaches Vorderarmzeiehen haben. Aber 
die Abweichungen vom Durchschnitt scheinen hier merklich weniger betont als bei den 
Sehnenreflexen. Wahrend man einen kaum angedeuteten Sehnenreflex nicht patho- 
logisch nennen kann, muB man ein Vorderarmzeiehen, das nur angedeutet ist, gerade- 
heraus als pathologisch bezeichnen. AuBer den Fallen, wo der von dem Vorderarm be- 
schriebene Kreisbogen einige Grade nicht iiberschreitet, sind aucli die Falle als patholo¬ 
gisch zu betrachten, bei denen eine Asymmetrie zwischen dem Vorderarmzeiehen der 
linken und dem der rechten Seite besteht. Im Gegensatz zu dem, was an den Sehnen¬ 
reflexen zu beobachten ist, ist immer die Seite, wo das Phanomen am schwilchsten ist, 
die kriinkere. Das Vorderarmzeiehen kann herabgesetzt sein, aber es ist nie gesteigert. 
Eine Herabsetzung des Zeichens kann sich finden sowohl bei gesteigerten wie bei herab- 
gesetzten Sehnenreflexen des Armes. Wenn das Vorderarmzeiehen geniigend stark ist, 
tritt es selbst dann auf, wenn man die Finger sich halb strecken laBt; gewohnlich muB 
man aber die Finger sorgfiiltig in die Handflache gebeugt halten, wahrend man das 
Handgelenk beugt. 

Leri nimmt an, daB es sich bei dem Vorderarmzeiehen um einen Reflex handle, 
und zwar um einen Reflex mit langer Bahn, vergleichbar den Ilautreflexen, die durch 
das Hirn zu gehen scheinen. Er vermutet dies auf Grund zahlreicher Krankenbeobach- 
tungen, von denen spater die Rede sein wird. Als periphere Schenkel des Reflexbogens 
zieht er die Nn. radialis und musculoeutaneus in Betracht, die nach seiner Meinung beide 
sowohl als sensible wie als motorische Leitung beteiligt sein konnen. Den Sitz eines zere- 
bralen, das Vorderarmzeiehen beeinflussenden Lasionsherdes vermutet Leri in der Nach- 
barschaft des Pyramidenbiindels. Anatomisch betrachtet kann das Phanomen nach 
seiner Darstellung verschwinden, wenn eine organische Lasion auf irgendeiner der 
langen Reflexbahnen besteht, die gebildet werden von den peripheren Nerven, der sen- 
siblen und motorischen Bahn im Halsmark oberhalb des V. Segmentes und Bahnen des 
ITirnstammes und GroBhirns bis zur Hohe der Rinde. 

Im gleichen Jahre priiften Livet, Morel und Puillet 1 ) das Lerische Phanomen 
an Geisteskranken und kamen zu folgendem Ergebnis: Das Zeichen ist negativ bei 
Dementia praecox und Idiotie, es ist positiv bei progTessiver Paralyse und dem zirku- 
laren Irresein. Die Autoren weisen auf die Schwierigkeiten hin, mit denen eine solche 
Untersuchung bei Geisteskranken zu kiimpfen hat: mangelhaftes Verstandnis der Situa¬ 
tion, Negativismus, wahnhafte Ideen usw. 

1914 wurde die Veroffentlichung Leris von Akiwa Gurewicz 2 in ihren wichtigsten 
Teilen ins Deutsche iibertragen und durch einige eigene Beobachtungen ergiinzt, die sich 
mit denen Leris deckten. 

Nach Leri und Gurewicz ist das Handvorderarmzeichen aufgehoben oder herab¬ 
gesetzt in folgenden Krankheiten des zentralen oder peripheren Nervensystems: 

1. bei Tabes dorsalis des oberen Halsmarkes. 

2. in alien Fallen von organischer, zerebraler Hcmipl'gie und Monoplegie, die 
durch Lasionen der inneren Kapsel, der Rinde, der Hirnschenkel, der Briicke 
und des verliingerten Markes entstanden sind (unilateral). 

3. bilateral in den Fallen von zerebraler Diplegie. 

4. bei der Friedreichschen Krankheit; ferner bei Poliomyelitis anterior und 
neurotischer Muskelatrophie. 

5. bei der amyotrophischen Lateralsklerose. 

6. bei manchen Fallen von Tumor cerebri. 

7. bei gewissen Fallen von Syringomvelie und multipler Sklerose. 


*) Livet, Morel et Puillet, Du signe de l’avant-bras (signe de L< 5 ri)dans les maladies mentales. 
Revue neurologique, Tonic XXVI, annee 1913, 2‘ semestre. p. 791—795. 

2 ) Akiwa Gurewicz, f'ber 2 neue Reflexe: 1. Das Vorderarmphanomen von Leri; 2. der 
Malleolarrcflex von Trimmer. Inaugural-Dissertation, Munchen 1914. 
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8. bei Riickenmarkstumoren des Halsmarkes. 

g. bei den meisten Fallen von Lues cerebri, Lues spinalis und Lues cerebrospinalis. 

10. bei den meisten Fallen von Huntingtonscher Chorea und Epilepsie, vor allem 
wahrend des epileptischen Anfalls. 

11. bei Neuritiden, Erbscher Liihmung und Zerrung des Plexus bracchialis. 

Vorhanden war das Phanomen: 

1. in alien Fallen von zentralen und vasomotorisch-trophischen Neurosen. 

2. bei der progressiven Paralyse. 

3. bei reiner Paraplegie. 

4. bei organischen Krankheiten des Kleinhirns und seiner Bahnen. 

5. bei gewissen Fallen von cranio-cerebralen Verletzungen mit noch schlecht 
begrenztem Sitze, welche aber die motorischen und sensiblen Bahnen vermut- 
lich noch nicht erreicht haben. 

Neuerdings haben C. Mayer 1 ), Ostheimer 8 ) und Goldstein-Halle 3 ) die Er- 
gebnisse ihrer Lfntersuchungen an Normalen und Nervenkranken, bei denen sie das 
Lerische Handvorderarmzeichen priiften, veroffentlicht. Bei den Versuchspersonen 
Mayers fehlte das Zeichen unter 82 normalen Fallen zehnmal. Goldstein, dessen 
Beobachtungen sich auf insgesamt 1000 Personen erstreckten, land bei Gesunden das 
Lerische Phanomen in 98°/,, der Fiille positiv. Im iibrigen bestatigen die Autoren die 
Ausfiihrungen Leris und erganzen sie durch einige neue Befunde. So stellten C. Mayer 
und Goldstein lest, daB das Llandvorderarmzeichen bei Kindern unter 2 Jahren 
stets fehlte, ebenso bei niederen Affen. Beim angeborenen Schwachsinn, schizophrenen 
Erkrankungen , der progressiven Paralyse (hier im Gegensatz zu den Befunden von 
Li vet, Morel und Puillet) und der Paralysis agitans (vorgeschrittene Falle) fand Gold¬ 
stein das Zeichen haufig negativ, wahrend es bei Neurotikern im allgemeinen lebhafter 
und ergiebiger als bei Normalen war. C. Mayer und Goldstein betrachten das Iland- 
vorderarmzeichen als einen propriozeptiven Reflex im Sinne Sherringtons, der durch 
Erregungen in den das Gelenk einhiillenden Weichteilen zustande komme, also als echten 
Gelenkreflex. Sie nehmen gleich Leri einen kortikalen Reflexbogen an, da dies den 
physiologischen und pathologischen Eigenschaften des Phanomens am besten ent- 
spreche. Phylogenetisch bringen sie das Handvorderarmzeichen mit dem Greif- und 
Kletterakt in Verbindung. Die Autoren betonen, daB in dem Lerischen Phanomen 
eine praktisch wichtige Bereicherung der neurologisch-psychiatrischen Diagnostik zu 
erblicken sei, durch die eine bisher vorhandene Liicke unter den Armreflexen beseitigt 
werde. 

Das beschriebene Handvorderarmzeichen zeigt mancherlei bemerkenswert e 
Unterschiede gegeniiber den bisher bekannten Reflexen. Sowohl die zur Aus- 
losung notwendige Einwirkung wie die Erfolgsbewegung sind von eincr Ausgiebig- 
keit, wie sie bisher wohl bei keinem Reflexphanonten beobachtet wurde. Die Be- 
vvegung erfolgt langsam und wird verglichen mit der durch einen elastischen Zug 
bewirkten. Die ausgedchnte Beugung im Ellenbogengelenk liifit sich nicht gut 
in Einklang bringen mit einem allgemeinen Gesetz, das man aus den Beobach- 

*) C. Mayer, Zur Kenntnis der Gelenkreflexe der oberen Gliedmafien. Rektoratsschrift, Inns¬ 
bruck 1918. 

*) C. Mayer und Ostheimer, Cber rellektorische im Bcrcich der Extremitaten von den Ge- 
lenkcn her auslosbare Kontraktion von Muskeln. Archiv fur Psychiatrie, 59. Band, Heft II und III, 
p. 462—484. 

3 ) M. Goldstein, Die diagnostischc Brauchbarkeit, die Lokalisation und die funktionelle Be- 
dcutung des Handvorderarm- und des Fingergrundgelcnkreflexes. Miinchncr med. Wochenschrift, 
1920, Heft .sr, LXVII. Jahrg. 
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tungcn der Reflexphanomene abgeleitet hat: Wie von Uexktill zucrst bei Wirbel- 
losen beobachtet hat, fliefit die reflektorische Erregung am leichtesten denjenigen 
Muskeln zu, die sich im Zustand der grofiten Dehnung befinden. Man miiflte 
danach in unserem Falle vie] eher eine reflektorische Kontraktion der maximal 
gedehnten Hand- und Fingerstrecker erwarten als eine Aktion der Vorderarm- 
Beuger, deren Ansatzpunkte durch die Versuchsanordnung passiv einander ge- 
nahert werden. Schliel 31 ich ist nicht recht zu verstehen, warum ein Reflex, den 
man phylogenetisch mit dem Greif- und Kletterakt in Beziehung brachte, bei 
einem so ausgepragten Greif- und Klettertier wie dem Affen fehlt und warum 
er beim spastisch gelahmten Menschen nicht auszulosen ist; denn nach Forster 1 ) 
bringen ja doch geradc ,,die Bewegungsvorgange bei den spastischen Lahmungen 
die phylogenetischen Reminiszenzen an den Kletterakt zum Ausdruck“. Auch 
das spate Auftreten des Phanomens beim Menschen — bei Kindern unter 2 Jahren 
ist es nach C. Mayer und Goldstein nicht auszulosen — erscheint merkwtirdig. 
Ich glaube nicht, dafi man hier auf den gelegentlich bis ins zweite Lebensjahr 
hinein physiologischer Weise vorkommenden positiven Babinski als Analogon 
hinweisen kann. Denn erstcns kommt der Babinski bei Kindern unter 
2 Jahren nicht regelmafiig vor, oft zeigen sie das gleiche Verhalten wie Er- 
wachsene, wahrend das Vorderarmzeichen konstant in den ersten 2 Lebens- 
jahren fehlt, und zweitens erfolgt beim Babinski auf einen leichten Reiz 
eine reflektorische Muskelaktion, wahrend auch die intensivste Einrollung 
der Hand beim jungen Kind hochstens lebhafte Abwehrbewegungen bewirkt. 
Weiter ist zu bemerken, daf 3 cs sich bei der bei kleinen Kindern nach 
Bestreichen der Fufisohle zu beobachtendcn Dorsalflexion der grofien Zehe 
vermutlich gar nicht um ein Pyramidensymptom, sondern um einen Pseudo- 
babinski handelt, ebenso wie bei der Littleschen Starre. Die Tatsache, dafi die 
striopallidaren Fasern sehr spat markreif werden 2 ) spricht fur dicse Auffassung 
der Dorsalflexion der GroBzehe als ciner athetotischen Bewegung. Man wird 
auch nicht gut die unvollendete Entwicklung des Zentralnervensystems fur das 
Fehlen des Lerischen Phanomens verantwortlich machen konnen, da im 4.—5. 
Lebensmonat bereits aktive Greifbevvegungen normaliter erfolgen 3 ). Uberdies 
ist zu bedenken, daB bereits beim Neugeborenen noch komplizierterc Bewegungs- 
koordinationen als die beim Handvorderarmzeichen notigen toils automatisch, 
teils reflektorisch geleistet werden, wie z. B. das Saugen und die mimischen Aus- 
drucksbewegungen. Sternberg und Latzko 4 ) habch sogar an einem 3 Tage 
iiberlebenden Hemikephalen Greifbewegungen beobachtet, neben dem Saugakt, 
mimischen Reflexen und Unlustreaktionen. ' 

Unter diesen Umstanden erhebt sich die Frage, ob das Handvorderarmzeichen 
ein Bevvegungsphanomen ist, das der Definition der bei der neurologischen Unter - 
suchung verwendeten Reflexe entspricht. Man kann sie bejahen, wenn der Nach- 

’) Forster, Das phylogenetisclie Moment in tier spastischen Lahmung. Berliner klinische 
Wochenschrift 1913, S. 1217. 

C. u. O. Vogt, Zur Lehre der Erkrankungen des striaren Systems. Leipzig, J. A. Barth, 1920. 

3 ) K. Biihler, Die geistige Entwicklung des Kindes, Jena, G. Fischer, 1918. 

4 ) Ziticrt bei Brodmann, I’hysiologie des Gehirns, Seite 186. 
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weis gelingt, daC die Bewcgung unwillkiirlich und als unmittelbare Folge cines 
Empfindungsreizes zustande konimt, unabhangig von dem Bewufltwerden dieses 
Empfindungsreizes. 

Leri hat in seiner Publikation sich bemtiht, einige Einwande zu widerlegcn, 
die er sich selbst vor Beginn seiner Untersuchungcn gemacht hatte und die ihm 
dann auch von andern in der Societe de neurologic gemacht worden sind. Der erste 
Einwand ist der, dafi der Beobachter selbst, ohne es zu wollen, den Vorderarm 
bewegen konne. Nach Leris eigener Angabe erscheint das Phanomen im Beginn 
der Untersuchungen haufig so lebhaft, daB nicht nur die Versuchsperson den 
Eindruck hat, ihr Arm sei passiv bewegt worden, sondern, daB auch der Unter- 
sucher sich fragt, ob er nicht ohne Absicht die Bewegung unterstiitzt babe. Um 
diese causa erroris zu vermeiden, empfiehlt nun Leri, man solle zur gleichen Zeit, 
in der man mit der rcchten Lland das Phanomen auszulosen sucht, mit dem 
Daumen oder dem Zeigcfinger der linken Hand der Beugung des Vorderarmes 
Widerstand leisten. Und er behauptct-: ,,Der so durch einen einzigen Finger ge- 
leistete Widerstand ist immer ungeniigend, um das Auftreten der Beugung zu 
verhindern, er ist aber geniigend, daB der Beobachter versichern kann, dafi er 
nicht selbst, ohne es zu wissen, die Beugung hervorgerufcn hat." Ich kann diescr 
Beweisfiihrung nicht beistimmen. Es mufi vor alien Dingen klargestellt werden, 
ob bei der Einrollung der Hand auf den Vorderarm ein Drehungsmoment im 
Sinne der Flexion im F.llenbogengelenk einwirkt. Ist dies der Fall, so wird es, 
bei ungestorter passiver Beweglichkeit, von dem Krafteverhaltnis zwischen 
diesem Drehungsmoment und dem gegensinnigen Drehungsmoment, das durch 
den Widerstand leistenden Finger gebildet wird, abhangen, ob cine Beugung 
des Vorderarmes zustande konimt oder nicht. 

Bei Betrachtung der mechanischen Verhaltnisse des Armcs ergibt sich, daB 
es von der Exkursionsfiihigkeit des Handgelenkes abhangt, ob und in welcher 
Richtung die bei der Ausftihrung 
des Lerischen Versuches an der 
Hand angreifende Kraft des Ex- 
perimentators auf den Vorderarm 
als Drehungsmoment wirkt. Kann 
im Handgelenk nur cine geringe 
Volarflexion ausgefiihrt werden, so 
muB die Einrollung der Hand ein 
Ende finden, wenn die Langsachse 

der Metakarpalknochen mit dcr Q-'-Q u„Trsuc%rs 

Langsachse der Unterarmknochen Fj 

noeh einen stumpfenWinkel bildct. 

Hand und Unterarm bildcn alsdann eine starre, im Ellenbogengelenk beweglich 
bcfestigte Einheit, auf welche die an der Hand angreifende Kraft des Unter- 
suchers im Sinne einer Beugung wirkt. Eine einfache, schcmatischc Zcichnung 
(Fig. i) mag meine Worte deutlichcr machen. 

Bei Ltntersuchungen an Normalen konnte ich feststellen, dafi alle Personcn, 
bei denen das Handvorderarmzeiehen positiv ausfiel, die oben beschriebenen 
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mechanischeii Verhiiltnisse zeigten. Die Annahme licgt nahe, dafi die von der 
ganzen reehtcn Hand aufgebrachte Kraft, die im Sinne der Bcugung im Ellen- 
bogengelenk wirkt, gelegcntlich groflcr ist, als der Widerstand, den ein cinziger 
Finger der linken I land leistet. Auf jeden Fall diirfte damit der Beweis erbracht 
sein, dafl man auf Grund der Versuchsanordnung Leris einc mechanische Mit- 
wirkung dcs Experimentators nieht ausschlieflen kann, wenn auch nicht gesagt 
sein soil, dafl die Bewegung allein durch den Untcrsucher rein mechanise!; zu- 
stande konnne. Denn cs wird sich nnch zeigen, da (3 yieles fiir die Annahme finer 
Srhmerzabwchrbewcgung spricht. 

Anders liegt die Sache, wenn die Exkursionsfahigkeit dcs Handgelenkes 
grotl ist. Die Hand laOt sich dann so weit einrollen, dafl die Liingsachse der Meta- 
karpalknochen mit der Langsachse der Vorderarmknochen einen rcchten oder 
gar einen spitzen VVinkel bildet. In diesem Falle wird, wie aus den Figurcn 2 und 3 
zu ersehen ist, die auf den Vorderarm ubertragene Kraft nicht mchr im Sinne 
einer Bcugung oder sogar im Sinne einer Streckung im Ellenbogengelenk wirken. 

O-O 

Fig. 2. Fig. 3. 

Dcmcntsprechcnd konntc ich an Normalcn, die durch Training cine aus- 
giebige Beweglichkeit der Gelenke erzielt batten *) und an asthenischen Individuen 
mit schr beweglichenGelcnken das Fehlen dcs I landvordcrarmzeichcns konstatiercn. 
Es war bei keiner einzigen Versuchsperson auszulOsen, bei der nach Einrollung der 
Hand die Metakarpalknochen mit den Vorderarmknochen einen spitzen Winkel 
bildeten. Vielleicht hat es sich auch bei den gesunden Personen, bei dcncn 
C. Mayer und Goldstein das Phanomcn negativ fanden, um solche Individuen 

1 ) Man kann daran denken, daC diese ausgiebige Gelenkbeweglichkeit einer besonderen, durch 
das Training verursachten Entspannungsmoglichkeit dcr Muskeln zu verdanken ist, da gleichzeitig 
mit der Innervation auch die Denervation geiibt wird. Vielleicht hat diese besondere Erschlaffung 
trainierter Muskeln in der Ruhc, wie man sie haufig an Sportslcuten beobachtet, eine Bedeutung 
fur die Erholung dcs Muskels. Ich mochte hier bemerken, dab Harte und Straffheit der ruhenden 
Muskulatur, die von Laien oft irrtiimlich als Charakteristikum der Athleten angesehen werden, von 
guten Trainern von jeher als Symptom des gefurchleten t'bertrainings betrachtel wurden. Als physi- 
kalisch-chemisches Substrat dicser Muskelbeschaffenheit wird man wohl den Kolloidzustand des 
Muskelprotoplasmas ansprechen mussen, der abliangt vom Gehall des Blutes an Stiure, spezicll an 
Milchsaure. Schade(Die physikalische Chemie in der inneren Medizin) bezeichnet die Kolloidstfirung 
die zum Hartwcrden des iibertrainierten Muskels fiihrt, als Uberanstrengungsgelose. 
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gehandelt. Bei 2 Affen, Macacus rhesus, bei denen ich in Ubereinstimmung mit 
Goldstein das Zeichen negativ fand, waren die Hande extrein we it einrollbar. 

Durch die beschriebenen mcchanischcn Verhaltnisse labt sich auch die bei 
Normalcn beobachtete verschieden starke Beugung des Amies erklaren. Ebcnso 
wird dadurch verstandlich, dab es bei Lcutcn init’ besonders wenig beugbaren 
Handgelenken geniigt, nur die Hand, nicht aber die Finger zu beugen, um das 
Handvorderarmzeichen auszulosen, wahrend es im allgemcinen notig ist, sorg- 
faltig auf die Einrollung der Finger zu achten. Diese schon von Leri bcschrie- 
bc-ne Verschiedenheit der Auslosungsmoglichkciten blcibt ein Ratsel, wenn man 
das Leriphanomen als einen propriozeptiven Reflex auffabt, der durch Er- 
regungen in den das Gelenk einhullenden Weichteilen zustande kommen soli, wie 
dies C. Mayer und Goldstein tun. Auf der einen Seite hat man den Eindruck, 
dab der Ausgangspunkt der sensiblen Bahn nur am Handgelcnk gelegen ist, auf 
der anderen Seite miibtc man annehmen, dab die von den Fingern ausgehenden 
Reize eine wesentlichc Rolle spielen. Der Zusammcnhang wird jedoch sofort. 
klar, wenn man daran denkt, dab die Beugefahigkeit des Handgelenkes dann am 
grobten ist, wenn die Finger gestreckt sind. Jeder, der darauf achtet, wird be- 
merken, dab bei der Ausfiihrung des Ler ischcn Versuches mit der Zunahme der 
1 landgelenksbeugung cine stetig wachsendc Tendenz der Finger, sich zu strecken, 
auftritt. Der Vorgang ist von anderen Gelegenheiten her schon lange bekannt. 
Ich erinnere an den alien Trick, dem Gegncr einen festgehaltenen Gegenstand 
zu entwinden, indem man ihm die Faust mit solcher Gewalt gegen den Unter- 
arm beugt, dab die Finger sich offnen. Die Ursache der Erscheinung ist darin 
zu erblicken, dab die Fingers tree ker zu kurz sind, um eine gleichzeitige maximale 
Beugung des Handgelenkes und der Fingcrgelenke zuzulassen. In der Bcwegungs- 
lehre wird diese Eigenschaft mehrgelenkiger Muskeln als absolute Langeninsuf- 
fizienz bezeichnet. Wird nun in unserem Falle bei der Auslosung des Handvorder- 
armzeichens die Streckung der gebeugten Finger verhindert, so aubert sich die- 
absolute Langeninsuffizienz der Fingerstrccker in ciner Verminderung der 
Flexionsfahigkeit des Handgelenkes. Dadurch werden die gleichen mcchanischcn 
Verhaltnisse geschaffen wie bei Leuten, die von Natur ein wenig beugbarcs Hand- 
gelenk haben. Unterlabt man die Fingerbeugung, so kann es bei etwas gelcnki- 
geren Leuten zu einem spitzen Winkel zwisehen den Langsachsen der Metakar- 
palknochen und der LInterarmknochen kommen mit dem Erfolg, dab die auf die 
maximal volarflektierte Hand einwirkende Kraft des Untcrsuchers nicht mehr 
im Sinne einer Beugung im Ellenbogengelenk wirkt. 

Der zweite Einwand, mit dem sich Leri auseinandersetzt, ist der, daB es 
sich einfach um eine Verteidigungsbewegung handle. Leri glaubt dies nicht, 
besonders aus 3 Grunden: Vor allem, weil eine Verteidigungsbewegung nach 
seiner Meinung viel wahrscheinlicher zu einer Bewegung des Oberarms nach 
hinten und nach auflen ftihren wiirde, was niemals stattfinden soil, wenn nicht 
cine Willenshandlung dazu komme, die gelegentlich durch besonders schmcrzhafte 
L'ntersuchung bei negativem Handvorderarmzeichen ausgelost werde. Dann, 
weil eine Verteidigungsbewegung viel cher einen briisken Ablauf erwarten lasse, 
als eine langsamc und progressive Beugung, wie man sie am haufigsten beobachte. 
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Endlich konnc das Phanomen sich zcigcti, ohne dafi irgendeine Bewegung ioi 
Ellenbogengelenk dabei stattfinde: es gcniige, leicht das Handgelenk dcr Ver- 
suchspcrson zu beugen, dann konnc man mit dcm Finger die Anspannung der 
Bicepssehne tasten, ohne dafi der Vorderarm sich von der Stelle riihre. In diesem 
Falle konne man wo hi nicht von einer Vcrteidigungsbewegung reden. 

Auch hier ergibt sich cine Tnkongruenz zwischen Leris Beschreibung des 
Handvorderarmzcichens und seiner Erkliirung desselben. Fine Drehung des 
Oberarmes im Schultergelenk nach riickwarts miifite auch eintreten bei reflek- 
torischer, einfach (lurch die am Oberarm gelegenen Beugemuskeln bewirkter 
Flexion des Vorderarmes, wie sie Leri annimmt im Gcgensatz zu Goldstein, 
der von einem Kettenreflex im Sinne Loebs spricht. Nach den Gesetzen der 
Bewegungsphysiologie bleibt der Schwerpunkt des im Schultergelenk beweglich 
aufgehangten Armes immer lotrecht untcr seinem Unterstiitzungspunkt und kann, 
wenn dcr Arm durch innere Krafte gebeugt wird, nur auf dcr vom Schultergelenk 
gefallten Scnkrcchten, gegen das Gelenk hin odcr vom Gelenke wegbewegt warden. 
Dies wird dadurch moglich gemacht, dafi der Oberarm gleichzeitig mit der 
Beugung des Vorderarmes cine Riickwartsdrehung im Schultergelenk ausfiihrt, 
derart, dafi die Distanz der Einzelschwerpunkte des Oberarmes einerseits, des 
Vorderarmes und der Hand andcrerseits vom Gesamtschwcrpunkt des Armes 
umgekehrt proportional ist der Grofie ihrer Massen. Besonders stark miifite diese 
Riickwartsdrehung dann ausfallen, wenn die Versuchsanordnung so gewahlt 
wird, dafi der Daumen oder Zeigefinger des Untersuchers der Beugung des Vorder¬ 
armes entgegenwirkt, weil sich dann der Druck des Fingers noch zu dcm Gewicht 
des Vorderarmes hinzuaddiert. Man konnte einwenden, dafi der M. biceps brae- 
chii als zweigelenkiger Muskcl auch auf das Schultergelenk wirke. Dies ist zweifel- 
los zuzugeb'en. Die durch ihn bewirkte Vorwartsdrehung im Schultergelenk 
ist aber so unvcrhaltnismafiig viel schwacher als seine Beugewirkung am Ellen- 
bogengelenk, dafi man, ohne die mechanischcn Verhaltnisse falsch darzustdlen, 
die Aktion des, strenggenommen, zweigelenkigen Muskels, der eines eingelenkigen, 
vom Oberarm zum Vorderarm ziehenden Muskels gleichsetzen kann 1 ). 

Nun fehlt aber beim llandvorderarmzeichen diese Riickwartsdrehung des Ober¬ 
armes, haufig kann man sogar eine Vorwartsdrehung desselben im Schultergelenk 
bcobachten, wie sie auch auf der Photographie B, die Leri seiner Publikation bei- 
gegeben hat, zu sehen ist. Will man dieses Verhalten erklaren, so mufl man wohl 
das vordere Biindcl des M. deltoideus, evtl. auch den M. supraspinatus, die vom 
N. axillaris und dem N. suprascapularis innerviert warden, in die Erfolgsmusku- 
latur des Reflexes einbeziehen, aufierdem den teils vom N. accessorius, tails von 
Zervikalnerven versorgten M. trapecius, der durch Fixation dcr Scapula die Vor- 
bedingung fiir die Aktion des M. deltoideus schafft. 

Auch der zweite Grund Leris, cine Vcrteidigungsbewegung lasse viel eher 
cincn briisken Ablauf als eine langsame, progressive Beugung erwarten, ist cum 
grano salis zu nehmen. Selbstbeobachtungen von Kollegen, an denen ich das 
Handvorderarmzeichen positiv fand, sprechen doch dafiir, dafi es sich um eine 

l ) Siehe Nagel, Handbueh tier Physiologic, Band IV. 1909. Spezielle Bewegungslehrc von 
R. du Bois-Rcymond, Scite 595. 
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Art von Verteidigungsbewegung handclt. Alle Kollegen gabcn mir an, sic hattcn 
langsam den Arm gebeugt, um ihrc Hand von dem schmerzhaften Druck zu ent- 
lasten. Im gleichcn Sinne aufierten sich die meisten Laien init positivem L6ri- 
phanomen, einige anderc fiihrtcn die Bewegung teils mechanisch auf die Ein- 
wirkung des Untersuchers zuriick, teils gaben sie an, sie hatten die vom Unter- 
sucher eingeleitete Beugung willkfirlich fortgesetzt. Kein einziger hatte die Emp- 
findung, dafi die Beugung ,,von selbst“ zustande komme, wie der Radius- und der 
Patellarreflex, den ich bei ihnen auslostc, um ihnen cine Vergleichsmoglichkeit 
zu schaffen. Es erscheint iibrigens aueh viel wahrscheinlicher, dad ein Patient 
dem schmerzhaften Druck am Handgelenk dadurch zu entrinnen sucht, dafi er 
langsam seinen Arm beugt, als dafi er densdben briisk zurttekreifit. Daran wire! 
ihn in den meisten Fallen wohl doch seine ganze Einstellung, die Bereitschaft, 
die ganze Untersuchung, auch wenn sie schmerzhaft ist, moglichst ohne Gegen- 
wehr fiber sich ergehen zu lassen, hindern. Leris Frage, warum Leute, bei denen 
das Vorderarmphanomcn nicht auszulosen ist, trotz gut erhaltener Motilitfit und 
ziemlich lebhafter Sensibilitat, so dafi sie sich ganz cbensoviel und oft mehr 
sugar als normale Versuchspersonen fiber die schmerzhafte L'ntersuehung beklagen, 
haufig keine Verteidigungsbewegung zeigen, ist leieht zu beantworten. Jedem 
praktischen Arzt, der kleine chirurgischc Eingriffe ohne Narkose oder Lokalaniis- 
thesie ausffihrt, ist bekannt, dafi haufig die Patientcn fiber die Schmerzhaft ig- 
keit der kleinen Operation lebhaft klagen, dabei aber doch stillhalten, weil sie 
von der Notwendigkeit des Eingriffes fiberzeugt sind. Es kommt eben darauf 
an, wie weit die Leute ihren Korper in der Gewalt haben. 

Ich mochte hier noch auf cine bei der Auslosung des Handvorderarmzeichcns 
haufig zu sehende Bewegung aufmerksam machen, die bisher anscheinend zu 
wenig beachtet worden ist. Sie besteht in ciner Ieiehten Vorwartsbeugung, gc- 
legentlieh aueh in einer Seitwartsbewegung des Rumpfes und sie ist bei der grofien 
Mehrzahl der von mir untcrsuchten Leute zu finden gewesen. Sie erscheint mir 
wichtig, da sie wohl auch ffir die objektive Beobachtung es wahrscheinlicher 
macht, dafi das Leriphiinomen eine durch einen schmerzhaften Reiz ausgeloste 
Abwehrbewcgung ist. Denn es ist wohl sicher, dafi sie, cbenso wie die Vorwarts- 
drehung des Armes im Schultergelenk, dem Streben entspringt, nachdem die 
Beugemoglichkeit des Armes erschopft ist, durch Zuhilfenahme anderer Muskel- 
gruppen weiter dem schmerzhaften Druck auszuweichen. 

Schliefilich ist zu bemerken, dafi man analog dem Verfahren Leris noch zahl- 
reiche andere Bewegungen auslosen kann. Sic sind alle dadurch charakterisiert, 
dafi die Glieder der, haufig seufzenden, Versuchspersonen langsam, wie von einem 
clastischen Zuge be\vegt“ in mehr oder minder groteske Stellungen geraten, die 
allerdings moist keine Vcrwandtschaft mit Greif- und Kletterbewegungen mehr 
erkennen lassen. So tritt z. B. bei Einrollung der pronierten Hand eine Seitwarts- 
hebung des Oberarms im Schultergelenk nebst leichter Streckung des Vorder- 
armes auf, haufig auch Hebung der betreffenden Sehultcr. Bewirkt man maxi- 
malc Extension der Hand und der Finger, so tritt bei der Versuchsperson ein Ge- 
ffihl schmerzhafter Spannung im distalen Drittel des Vorderarmes an der Beuge- 
seite ein. Glcichzcitig beobachtet man Beugung im Ellenbogcngelcnk, Adduktion 
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und Rotation nach auben im Schultcrgelenk, aufierdcm meist eine Rumpfbcugung 
nach der dem mibhandelten Arm gleichnamigen Seitc. Die gleiehen zahen, lang- 
samen Fluchtbcwegungen kann man gelegentlich beim Zahnarzt beobachten. So 
streben z. B. Patienten, bei dcnen Zahne des Oberkiefers plombiert werden, des 
ofteren, wenn das Bohren schmerzhaft ist, langsam vom Operationsstuhl in die 
Hohe. Wahrend meiner Tatigkeit auf chirurgischen Stationen sind mir gleich- 
falls die langsamen Fluchtbewegungen aufgefallen, die von Patienten haufig beim 
Drainieren von Wundcn und anderen schmcrzhaftcn Eingriffen ausgefiihrt werden. 

Es bleibt noch das Letzte von den 3 Argumenten Leris, die gegen die An- 
nahme einer Verteidigungsbewegung und zugunsten der Reflexnatur seines Pha- 
nomens sprechen sollten, zu betrachten. Das ist die Beobachtung, dab bei lcichter 
nicht schmcrzhafter Bcugung des Handgelenkes der Vcrsuchsperson eine An- 
spannung des Bicepssehnenstranges zu tasten ist, ohne dab der Vorderarm sich 
von der Stelle rtihrt. Hierbci wird stillschweigend vorausgesetzt, dab das be- 
sehriebene Hervortreten der Bicepssehne bei unbevcgtem Arme im f’rinzip auf 
dem gleiehen Vorgange beruht wie die Beugung dcs Vorderarmes bei der Aus- 
losung dcs Lerischen Phiinomens, namlich auf einer reflcktorischen Kontraktion 
tics M. biceps bracchii. Diese Voraussetzung ist willkiirlich gemacht. Dab sic 
zu Rccht besteht, ist nicht bewiesen und im weiteren Verlauf der Untersuchung 
wird sich zeigen, dab man das Hervortreten der Bicepssehne bei unbewegtem Arm, 
das bei leiehter Volarflexion der Hand auftritt, auf wesentlich einfaeherc Art 
erklaren kann als durch die Annahme einer reflektorischen Muskelkontraktion. 

An muskelkraftigen, mageren Armen ist bei passiver Volarflexion der Hand 
auber der von Leri beschriebenen Bcwegung der Bicepssehne cine deutliche 
proximalwarts gerichtete Verschiebung der oberflachlichen Hand- und Finger- 
beuger zu sehen, wahrend gleichzeitig die Modellierung ihrer Muskclbauche sich 
andert. Die anatomischen Verhaltnisse des Armes Iassen an einen meehanischen 
Zusammenhang der beiden Bewegungen denken. Bekanntlich geht von der End- 
sehne des M. biceps bracchii, die zur Tuberositas radii zieht, oberhalb des F.llen- 
bogengelenkes eine medianwartsziehende Nebensehne ab, der Lacertus fibrosus, 
und tritt in die Fascia antebracchii ein, die mit den oberflachlichen Handbcugern 
fest verwachsen ist. Bei dieser festen Verbindung ist es klar, dab eine Bcwegung 
der genannten Muskeln sich auch an dem Lacertus fibrosus bemerkbar machen 
mub. Legt man die in Betracht kommenden Muskeln an der Leiche frei, so ist deut- 
lich zu sehen, wie bei Extension der Hand und Finger durch Vermittlung des 
Lacertus fibrosus der M. biceps bracchii gedehnt wird und wie cr sich bei Volar¬ 
flexion der Hand elastisch zusammenzieht. Der Versuch gelingt, obwohl die Ela- 
stizitat des toten Muskels sehr unvollkommen ist, so dab er nur innerhalb relativ 
eager Grenzen seine urspriingliche Form zuriickgewinnt, wenn er einmal gedehnt 
worden ist. Am besten gelingt die Demonstration, wenn man eine frische Leiche 
mit stark gebeugtem Arm erstarren laBt und dann durch Bewegungen die Starre 
lost, ehe man die Beugemuskeln freilegt. Man konnte hier vielleicht einwenden, 
dab bei der Volarflexion der Hand unbemerkt eine gleichzeitige Beugung des 
Yorderarmes stattfinden konne, und dab wohl durch sic das Zustandekommen der 
Bicepsbewegung zu erklaren sci. Ich habe diesen Einwand ausgeschaltet dadurch, 
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dafi ich den Lacertus fibrosus durchschnitt. Alsdann blieb jede Bewegung des 
M. biceps, dessen Hauptschne noch intakt war, aus. 

Am Lebenden mufi man den gleichen Mechanismus annehmen, um so niehr 
als der lebende Muskel durch eine vollkommene Elastizitat ausgezeichnet ist, so 
dafi er nach Aufhoren der dehnenden Kraft genau in seine Ausgangsform zuriick- 
kehrt. Die Haltung eines untatigen Gliedes entspricht der Resultante dcs ela- 
stischen Zuges der verschiedenen auf das Glied wirkenden Muskelgruppcn und der 
Schwerkraft. Eine passive Anderung der Haltung mufl umgckehrt zu einer Ande- 
rung der elastischen Einstellung der Muskeln fiihren. Da in unserem Falle der 
elastische Zug dcr Hand- und Fingerstrecker und die Schwerkraft nicht nur auf 
die Hand- und Fingerbeuger, sondern, durch Vermittlung des Lacertus fibrosus, 
auch auf den M. biceps gewirkt hat, so mufi bei Aufhebung dieses Zuges durch 
passive Volarflexion dcr Hand eine elastische Verktirzung sowohl der Hand- und 
Fingerbeuger wie auch des Biceps eintreten. Nun ist nach einem Satze der Physik 
die elastische Verktirzung nach der Lange stets von einer Anschwellung nach 
der Ouere beglcitet. Die dadurch bedingte Konfigurationsanderung des Biceps 
scheint die Ursache dafiir zu sein, dafi man die beobachtcte Sehnenbcwegung als 
durch reflektorische Bicepskontraktion bedingt ansah. An mageren Lcuten mit 
hinreiehend guter Muskulatur kann man iibrigens deutlich tasten, dafi es nicht die 
1 lauptsehne des Biceps ist, die bewegt wird, sondern der sic zum Teil iiberlagernde 
Lacertus fibrosus. Vcrglcichshalber mochte ich noch auf die bei passiver Pro- 
und Supination des Vorderarmes auftretende Bicepsbewegung hinweisen, die 
ebenfalls rein mechanisch durch Auf- und Abrollung der Bicepssehne um den Ra¬ 
dius bedingt ist. Schliefilieh ergab auch die Untersuchung mit dem Saitengalvano- 
meter keinerlei Anhaltspunkt dafiir, dafi bei passiver Volarflexion der Hand eines 
ruhig auf der Untcrlage liegenden Armes eine Kontraktion des M. biceps erfolgt. 
Herr Professor Boruttau 1 ) hatte die Giite, von Bauch und Sehne des M. biceps 
einer gesunden Versuchsperson Aktionsstromc abzuleiten. Die beigegebenen 
Kurven zeigen das Resultat: Kurve I zeigt den bei miifiig starker Innervation 
des M. biceps entstehenden Aktionsstrom, aus Kurve II ist zu ersehen, dafi bei 
passiver Volarflexion der Hand auch nicht der geringste Ausschlag der Saite statt- 
fand. Die Vcrsuchsbedingungen waren folgcnde: Flatinsaite von etwa 2 1 / 2 /j 
Dicke; optimalc Einstellung, Aperiodizitatsgrenzc. Empfindlichkeit: Vioooo Milli- 
Ampere — 10 Millimeter Ablenkung dcr Saite bei etwa iooofaehcr Vergrofierung. 
Ableitung von der Hautoberflache mit einfachcn Zink-Zinksulfatelektrodcn untcr 
Parallelschaltung eines Kondensators. Registrierung auf hochcmpfindlichem 
Bromsilberpapier von Stolze, Zeitschreibung durch Stimmgabel mit ioo Schwin- 
gungen in einer Sekunde. DiePfeilc markieren Beginn und Schlufi der Innervation 
des Biceps, bezw. der passiven Volarflexion der Hand. 

Ich darf vielleicht an dieser Stellc kurz auf die interessantc Fragc nach der 
physiologischen Bedcutung des Lacertus fibrosus cingehcn. Im allgemeinen sielit 
man seine Hauptbcdeutung darin, dafi er durch seine Ausstrahlung in die Fascia 
antcbracchii, die ihrerscits mit der hinteren Kante der Ulna fest verwachsen ist, 

’) Die Versuchc wurden angcslelll im physiologischen Laboratorium dcs Stadt. Krankcn- 
hauses F ried richshain zu Berlin. 
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als cine Art Retinaculum fur die Hauptsehne dcs Biceps wirkt, indem er dicso 
abhiilt, bei Kontraktion ihres Muskels radialwarts abzuweichen. Einc andere, 
wichtigerc Funktion dieser Nebensehne wird anscheinend zu wenig beriieksichtigt. 
Gegcnbaur deutet sic vielleicht an in dem Satze: ,,Der in die Fascia ante- 
bracchii iibergehende Zipfel seiner Sehne gibt dem M. biceps bracchii den An- 
griffspunkt am gesamten Vorderarm." Vom Standpunkte der Teleologie ist die 
Verbindung zwischen Biceps und Handbeugcrn durch den Lacertus fibrosus wohl 
im Sinne der Okonomie in der Konstruktion des I landbewcgungsapparat.es zu be- 
trachten. Einesteils gibt sic die Moglichkeit, dafl die Kraftleistung der Handbeuger 
erhoht wird, indem diese durch den Biceps gespannt werden, bevor sie in Aktion 
treten. Ich bin auf diesen Zusammenhang gekommen, als ich vor Jahren nackt, 
vor einem .Spiegel stehend, gymnastischc Ubungen machte. Jcdesmal, wenn ich 
bei herabhangenden Armen die mit Hanteln belasteten Handc volarflektierte, trat 
neben der Kontraktion der Handbeuger cine Kontraktion dcs Biceps auf, ohne 
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daB diese zu einer Beugung dcs Vorderarines fiihrte. Die Bicepskontraktion war 
nicht zu unterdriicken. 

Anderenteils scheint die Verbindung zwischen Biceps und Handbeugern die 
Fahigkeit der letzteren zu Daucrleistungen wesentlich zu erhohen. Offenbar 
stellt sie cine jener Einrichtungcn dar, von denen Rieger 1 ) sagt: ,,Uberall im 
Korper bestehen Einrichtungcn, welche bewirken, dull die Muskeln bei den 
Drehungen in den Gelenken nicht zu kurz werden und nicht zu viel verlieren von 
der elastischen Zugkraft, welche sie in starkerem Mafic besitzen, wenn sie lang, 
als wenn sie kurz sind.“ Der M. biceps kann beim Tragen sehwerer Fasten die 
Handbeuger gedehnt erhalten, so daB der Eintritt der Ermtidung wesentlich 
hinausgeschoben wird, da die elastische Zugkraft des gedehnten Muskels, wie 

*) Conrad Rieger, t'ber Muskelzustandc, /.eitschrift fur I'sycliologie und Physiologie der 
Sinnesorgane, 31. und 32. Band, 
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Rieger auf Grund seiner Versuche angibt „gar keinen solchcn Kraftaufwand 
kostet, wie cr durch die Nerven vermittelt wird.“ 

Nach diesem Exkurs fasse ich das Ergebnis meiner Untersuchungen am Nor- 
malen zusammen: Die Vorderarmbeugung, die bei dcr Auslosung des Handvordcr- 
armzcichens auftritt, ist nur die auffalligstc Bewegungserscheinung. Neben den 
Vorderarmbeugcmuskeln treten regelmaBig noch zahlreiche anderc Muskclgruppcn 
des Korpers in Aktion. Man mufi unter diesen Umstanden wohl die urspriingliche 
Annahme Leris fallen lassen, daB es sich um cinen Reflex handele, dessen mo- 
torische Endbahnen auf den N. musculocutancus und den N. radialis beschrankt 
seien. Das Auftreten der Bewegung stcht in enger Abhangigkeit von dem Bewufit- 
werden des Schmerzes und der Richtung der den Schmerz verursachenden Kraft. 
Die Abhangigkeit der Bewegung vom Bewufitwerden des Schmerzes zeigt sich 
unter anderem auch darin, daB in den meisten Fallen die Bewegung sofort auf- 
hort, wenn man den schmerzhaften Druck vermindert. In den wenigen Fallen, 
in denen die Vorderarmbeugung nach Aufhoren der Schmerzempfindung noch 
fortgesetzt wurde, handelte es sich um besonders irritable Lcute. Die Abhangig¬ 
keit der Vorderarmbeugung von der Richtung der den Schmerz verursachenden 
Kraft zeigt sich in der Beeinflussung der Bewegung durch die mechanischen 
Verhaltnissc des llandgelenkes: Nur, wenn die Einrollung c^er Hand schon 
dann ein Ende erreicht hat, wenn Metakarpalknochen und Unterarmknochcn 
noch einen stumpfen Winkel bilden, wird durch den schmerzhaften Druck cine 
Beugung des Vorderarms ausgelost, wahrend bei groficrer Beugemoglichkeit des 
Handgelenkes ein langsames Zuriickziehen des Armes, evtl. mit Neigung des 
Oberkorpers auf die Seite der untersuchten Hand erfolgt. Die Versuchspersonen 
bewegen ihren Arm jeweils in der Richtung der schmerzerzeugendcn F.in- 
wirkung. Dieses Verhalten gleicht dem der iibrigen Sehmerzabwehrreaktionen. 
Sticht man z. B. ein Glicd einer Versuchsperson mit einer Nadel, so erfolgt die 
Fluchtbewegung in der Regel in der gleichen Richtung, in der die Nadelspitze 
das Glied traf. Beim Handvorderarmzeichen ist iibrigens auch zu erwagen, 
dafi Bewegungsempfindungen cine Rolle spielen konnen, die vereint mit der 
Schmerzempfindung die Vorderarmbeugung auslosen. Goldscheider gibt fur 
die Bewegungsempfindung im F.llcnbogengelenk die Schwelle der Exkursion 
mit 0,40—0,6.1 Grad, die Schwelle der Geschwindigkeit mit 0,47—0,6 Grad 
pro Sekunde an. Als sicher merkliche \\ r erte der Exkursion nenrit er 0,5 bis 
0,8 Grad. Es ist sehr leicht mOglich, daB gleichzeitig mit der schmerzhaften 
1 landeinrollung cine so geringfiigige passive Vorderarmbeugung bewirkt wird, 
daB sie gar nicht vom Beobachtcr, wohl aber von der Versuchsperson wahr- 
genommen wird. Wie weit die Bewegung beim Handvorderarmzeichen gewollt, 
wie weit sie unwillkiirlich zustande kommt, ist aus den Selbstbeobachtungen der 
Versuchspersonen schwer zu entscheiden. I lie einen erklaren, sie hatten ihren 
Arm mit Absicht gebeugt, um dem Schmerz zu entgehen. Man mufi aber daran 
denken, dafi es sich bei diescr AuBerung um einen nachtraglichen Erklarungs- 
vcrsuch handeln kann, Andere erklaren, die Bewegung erfolge unabhangig von 
ihrem Willen, halten sie aber fiir verschieden von der Bewegung, die man z. B. 
bei Beklopfen der Bicepssehne bei ihnen auslosen kann, indent sie von einem Geftihl 
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unlustbctonten Zwanges sprechcn, das beim Handvorderarmzcichcn da sei, bcim 
Bicepssehnenrcflex fchle. Es.fehlt bei dieser zweiten Kategoric dor Versuchspcr- 
sonen sicher das Fiatbewufltsein, wie James es nennt, ebenso wic es bei anderen 
Schmerzabwehrreaktioncn fehlt. Man bemerkt z. B. hiiufig erst, dafi man in 
Gefahr war, sich die Finger zu verbrennen, wenn man die Hand schon zuriiek- 
gerissen hat. Als konstante Reaktion erhiilt man also bei der Ein- 
rollung der Hand nur die Fluchtbewegung in der Richtung der den 
Schmerz verursa'ehendcn Kraft, wiihrend es von der Gesamtsituu- 
fion abhangt, welchc Muskelgruppcn sich an der Fluchtbewegung 
beteiligen. Einige Komponenten dieser Gesamtsituation sind: die mechanischen 
Verhaltnisse des Handgelenkes, die Irritabilitat derVersuchsperson, die Einwirkung 
des Experimentators, der mehr odcr weniger Schmerzen verursachen, mehr 
odor weniger den Unterarm fixicren kann. Es ist unter diesen Umstanden wohl 
besscr, das Handvorderarmzcichcn als Sonderfall einer Gruppe von Bewegungs- 
phanomcnen zu bctrachten, die man als Schmerzabwehrreaktioncn bezeichnen 
kann. Die Frage, ob es eine Unterabteilung der Schmerzabwehrreaktioncn gibt, 
die dureh langsamen, progressive!! Bewcgungsablauf ausgezeichnet ist, kann ich 
vorerst nicht entscheiden. Man konntc daran denken, dafl durch dumpfe Schmerzen, 
wie sie besonders dm Bewegungsapparat vorkommen, solehc langsame Flucht- 
bewegungen bewirkt werden. Bei alien dicsbeziiglichen Fallen, die mir bekannt 
sind, kommt man jedoch auch mit der Erklarung aus, dafl die Langsamkeit der 
Bewegung dem Widcrstreben der Yersuchsperson gegen sie zuzuschreiben ist. 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen an Krankcn hat dem cntsprochen, 
was auf Grund der Erfahrungen an normalen Leuten zu erwarten war. Dabei hat 
sich gezeigt, dafi es wohl doch einige Ausnahmen gibt von der durch Leri auf- 
gcstcllten Regel, das Handvorderarmzcichcn sei negativ oder herabgesetzt bei alien 
Hcmiplegien organischcn Ursprungs, und dafl man auch Goldstein nicht ganz 
zustimmen kann, wenn er das Phanomen als besonders feines Reagens der Pyra- 
midenbahnschadigung ansprieht. Bei 14 Fallen organischei Hemiplegic, 
die beim Armbcugen gegen Widerstand und beim Handcdruck auf der krankcn 
Seite noch eine dcutliche motorischc Schwache im Vergleich zur gesunden Seite, 
auflerdem Differenz der Rcflexe zeigten, wiihrend die Sensibilitat sich als un- 
gestort erwies, gelang es, das Zeichen an der krankcn Seite auszulosen, ohne dafl 
eine Differenz gegenuber der gesunden Seite zu entdecken war. Bei alien diesen 
Kranken war der von den Metakarpalien und den Unterarmknochen gebildete 
Winkel, nachdem die Hand am Endc ihrer Einrollbarkeit angelangt war, noch 
ein stumpfer. to von ihnen zeigten Ermiidung des Handvorderarmzeichens auf 
der kranken Seite, bei den iibrigen 4 fehlte auch diese. Man kann also sagen: 
Bei 10 organischcn Hemiplegikern erwies sich das Handvorderarmzeichen, was 
die Geschwindigkeit der Untersuchung anlangt, als den bisher ublichen Methoden 
zur F'eststcllung cincr Pyramidenschiidigung untcrlcgen; bei 4 organischcn Hemi¬ 
plegikern versagte es uberhaupt. Ich betonc, dafl ich bemiiht war, das Phanomen 
genau in der gleichen Wcisc wie beim Normalen auszulosen, unbecinfluflt von 
vorgefaflten Meinungen, um dem evtl. Vorwurf zu begegnen, ich habe die Vordcr- 
armbeugung grob mcchanisch durch rohe Gewalt bewirkt. 
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Fur den negativen Ausfall des Lerischen Zeichens bci Hemiplegic gibl es, 
snweit ieh bcobachten konnte, drcierlci Ursaehcn, die cvtl. kombiniert vorkommen 
konnen: 

1. Aufhebung der Beweglichkeit auf der kranken Seite 

2 . Aufhebung der Schmerzempfindung auf der kranken Seite 

3. bei guter Motilitat und Sensibilitat zu grofie Einrollbarkeit der Hand, 
so daB am Ende dcr Einrollung die Metakarpalknoehcn mit den Unter- 
armknochen einen rechten oder spitzen Winkel bilden. In diesem Falle ist 
einfaches Zuriickziehen des Unterarmcs als einc der Lerischen Arm- 
beugung gleichwertige positive Schmerzabwehrreaktion zu betrachten. 

Interessant ist das Verhalten eines Marines, bei dem iftfolge einer Apoplexie 
die aktive Beugung des Vordcrarmes unmoglich war bci gut erhaltener Schmerz- 
empfindung. Seine Hand war nur bis zu einem stumpfen Winkel einrollbar. 
Uerselbc nahm bei deni Lerischen Versuch die gesunde Hand zu Hilfe, uni den 
Yorderarm der kranken Seite zu bcugen. Ieh glaubc, dafi man daraus wohl zieni- 
licli eindeutig schliefien kann, dafi die Beugung ausgcfiihrt wircl, um dem schmerz- 
haften Druck zu entgehen. Bci einem organischcn Hemiplegiker, der gleichzeitig 
senil dement war, liefi sich das Handvorderarmzeichen weder an der gesunden 
noch an der kranken Hand ausloscn, trotzdem die gut crhaltene aktive Bewegungs- 
fahigkeit des Armes und die geringc passive Beugungsfahigkeit dcr Handgelenke 
beiderseits einen positiven Ausfall erwarten licBen. Dieser Krankc setzte passiven 
Bewcgungen jeder Art sofort heftigen Widerstand entgegen. 

Auch von dem in Leris Publikation besehriebenen status post apoplcxiam 
dextram, der 5 Monate nach dem Schlaganfall auf dcr linken Seite ein negatives 
Vorderarmzciehen aufwies, obwohl keincrlci Storung dcr Sensibilitat, der Motilitat 
und dcr Reflexc mehr festzustellen war, miifite man erst wissen, wie weit die Hand 
sich einrollen liefi, bevor man ihn als Beweis dafiir gelten lassen kann, dafi das 
Handvorderarmzeichen ein besondersfcinesReagens furPyramidcnbahnlasioncn ist. 

Bei einem Fall von Syringomyelic mit ziemlich gut erhaltener Motilitat 
der Arme fehlte das Zeichen beiderseits. Es bestand Aufhebung der Schmcrz- 
empfindung. Auflerdem liefien sich beide Hiinde sehr weit einrollen, so dafi 
Metacarpalia und Unterarmknochen einen spitzen Winkel bildeten. 

Von den Fallen multipler Sklcrose ficlen zwei dadurch auf, dafi trotz 
guter Motilitat und trotz ungestortcr Schmcrzempfindung das Leriphanomen 
bei ihnen nicht auszulosen war. Bei beiden liefi sich die Hand ebcnfalls sehr weit 
einrollen. Das gleiche Verhalten war bci einem Fall von Polyneuritis alco¬ 
holic a zu beobachten. Die 3 genannten Falle zeigten einfachc Retraktion des 
untersuehten Armes. 

Bei Tabes dorsalis war in 9 Fallen das Fehlen des Handvorderarmzeichcns 
darauf zuriickzufiihrcn, dafi ziemlich hochgradige oder totale Analgesic bestand. 
Bei 6 von dicsen Fallen war zugleich die Einrollbarkeit dcr Hand so ausgiebig, 
dafi die Metacarpalia mit den Vorderarmknochcn einen rechten oder einen spitzen 
Winkel bildeten. Bei 3 anderen Tabikern konnte ich Leris Befund bestatigen, 
dafi das Zeichen fehlen kann, ohne dafi Scnsibilitatsstorungcn bestehen, ja sogar, 
wenn bei der Untcrsuchung starke Schmerzcn geaufiert werden. Auch bei dicsen 
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war die Einrollbarkeit der Hande auflerordentlich groB, so dafl die Richtung 
des schmerzhaften Druckes nicht cine Vordcrarmflexion als Fluchtbewegung 
auslosen konnte. 2 von diesen Kranken zogen ihren Arm zuriick. Man wird dcm- 
nach doth wohl die Storungen dcr Sensibilitat und die Hypotonie der Muskeln 
bei der Tabes fur das Fehlen desVorderarmzeichens vcrantwortlich machen miissen. 
Leri sehreibt zwar, auf Grund seiner Bcobaehtungcn sei ein Einflufi der Hypo¬ 
tonie auf den positiven oder negativcn Ausfall des Phanomens nicht anzunehmen. 
Seine Darstellung 1 aHt jcdoch vermuten, dafi er seine Aufmerksamkeit auf die 
Tonusverhaltnisse der Vorderarmbeuger gerichtet hatte, wahrend es bei der Fragc 
der Einrollbarkeit der Hand auf den Tonus dcr 1 land- undFingerstrecker ankommt. 

Bei 5 Fallen von Lues cerebrospinalis war das Zeichen vorhanden. Bei 
allenwurdenSchmerzengeaufiert, und bei derEinrollungder Hand kam ein stumpfer 
Winkel zwischen den Metacarpalia und dem Untcrarm zustande. Bei einem 
Fall fehlte das Zeichen trotz guter Motilitat und Schmerzcmpfindung. Auch 
hier war die Bcugemoglichkeit im Handgelenk sehr ausgiebig und an Stclle der 
Beugung wurde der Untcrarm zuriickgezogen. 

Bei 4 Paralysis agitans-Kranken war das Vorderarmzcichcn nicht zu 
erhalten, obwohl die Hande nur sehr wenig einrollbar waren, obwohl die aktive 
Beweglichkeit der Arme eincn positiven Ausfall des Phanomens hiitte erwarten 
lassen konnen und obwohl die Leute durchweg die Untersuchung als schmerzhaft 
bezciehnetcn. Bei einem 5. Fall von Paralysis agitans trat an der linken Hand 
cine sehr langsame, progressive Beugung ein, rechts war das Zeichen negativ. 
In diesem letzteren Falle war die Rigiditiit geringer als bei den zuerst gcnanntcn 
4 Patienten. Der negative Ausfall an der rechten Hand ist wohl auf die zu weit- 
gehende Einrollbarkeit derselben zuriickzufuhren. Ware das Handvorderarm- 
zeichcn ein Reflex mit langer Bahn, so ware sein Fehlen bei den Erkrankungcn 
des striaren Systems wohl nicht leicht zuerklaren; denn die spinokortikalen Bahncn 
sind bekanntlich bei diesen Erkrankungcn intakt, was sich ja auch in dem Erhalten- 
scin der Bauehdeckenreflexe dokumentiert. FaBt man dagegcn das Phanomen als 
eine durch einen schmerzhaften Reiz bewirktc Fluchtbewegung auf, dann bietet 
sich zwanglos eine Erklarung fiir sein Fehlen bei den striaren Erkrankungcn. 
Erstens ist daran zu denken, daB gewissc Schutz- und Abwehrbewegungen bei 
der Paralysis agitans otter unterbleiben, ohne daB ein Rigor iii den betreffcnden 
Muskeln iiberhaupt nachgewiesen werden kann Zweitens ist an eine Beeinflus- 
sung der Motilitat durch die bei der Auslosung des Handvorderarmzcichens be- 
wirkte Schmerzcmpfindung zu denken. In dem von C. u. 0 . Vogt 1 ) aufgestellten 
Striatumsyndrom wird als ein Charakteristikum der striaren Spastizitiit die Stei- 
gerungsfahigkeit derselben durch periphere und vor yllcm durch psychische Reize 
genannt. Die so verursachte Erhbhung der Haltungsrigiditat iiuBcrt sich bei 
Willkiirbewegungen in finer Hcrabsetzung dcr motorischcn Kraft. Der Schmerz, 
der beim Normalen der Antrieb zur Armbeugung ist, kann dcmnach bei den 
striaren Erkrankungcn zur Bremse dieser Bewegung werden. 


') C. und O. Vogt, Zur Kcnntnis dcr pathologischen Vcranderungcn des Striatum und des 
l’allidum und zur Pathophysiologic dcr dabei aultretenden Kranklieitserschcinungcn. Heidelberg. 
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Bei cincm Pall von Infantilismus war das Handvorderarmzeichen nicht aus- 
liisbar; cs erfolgte nur cine Retraktion dcs Unterarmes. Aktive Beweglichkeit 
und Schmcrzempfindung warcn ungestdrt. Die Handc liefien sich soweit ein- 
rollen, daB dcr vom Metacarpus und dem Unterarm gebildete Winkel klciner als 
ein rechter wurde. Das gleiche Verhalten konnte ich an alien Kindern unter 2 Jahren 
beobachtcn, die ich zu untersuchen Gelegenheit liatte. C. Mayer 1 ) hat schon 
1918 in seiner Rektoratsschrift dicVermutung ausgesprochen, dafi rein mechanische 
Ursachcn fiir das Fehlen des Handvorderarmzeichens bei jungen Kindern verant- 
wortlich seicn. Er sieht sic jedoch in der zu groflen Nachgiebigkeit des Band- 
apparates, wodurch die zur Reflexauslosung notige Dchnung der sensiblen Ele- 
mente in den Bandern ungiinstig beeinflufit werdc. 

Von Geisteskranken standen mir nur einige Falle von Dementia senilis zur 
Verfiigung. Es zeigte sich, dafi alle Patienten, bei denen das Handvorderarmzeichen 
nc-gativ war, passiven Bcwegungen jeder Art heftigen Widerstand entgegensetzten, 
so daB man das Fehlen dcs Phanomens wohl auf Rechnung dieses negativistischen 
Verhaltens setzen kann. Bei den moisten schien tiberdies die Schmcrzempfindung 
stark hcrabgcsetzt zu scin. Dcr Gedanke liegt nahe, auch bei der Schizophrenic, 
der progressives Paralyse und dem angeborenen Schwachsinn die gleichen 
Ursachcn fiir das Fehlen des Lerischen Zcichens anzunchmen. Von den Schizo- 
phrenen ist ja bekannt, dafi sie oft indifferent bleiben gegen jede Mifihandlung 
und daB sie sich leicht mit odcr ohne Absicht verletzcn wegen ihrer haufig vor- 
kommenden und manchmal totalen Analgesic. Ebenso sind die Paralytikcr 
haufig ausgczeichnet durch Hypalgesic oder Analgesic, die sich gclegcntlich der 
Lumbalpunktionen angenehm bemerkbar macht. Daneben ist schlieBlich auch 
bei den-Geisteskranken an die Moglichkeit zu denken, daB zu groBe Einrollbar- 
keit der Hand den negativen Ausfall des Versuches bedingen kann. 

Zum SehluB bleibt noch das Verhalten des Handvorderarmzeichens wahrend 
dcr Chloroformnarkose zu besprechen. Leri sagt, es sei bei dcr Narkose das 
primum moriens und das ultimum renascens unter alien Reflexen, es vcrschwindc 
vor den Sehnenreflexen beim Ilerannahen des Toleranzstadiums und korame erst 
nach dem Wiederauftreten der Hautreflexe, kaum vor der Rtickkehr der unter- 
bcwuBten Willkiirbewegungen (Mouvements volontaires subconscients) zurtick. 
Er sieht in dicsem Verhalten des Phanomens eine Stiitze seiner Annahme eines 
ccrebralen Reflexantciles. Mir scheint, daB man daraus mit ebensoviel oder no( h 
mehr Wahrscheinlichkeit auf eine durch Schmerz ausgeloste Bewegung schlieBen 
kann. Zwischen dem Anfangsstadium der Narkose, in dem die Reflexe erhalten 
sind, und dem Toleranzstadium, in dem Sehnen- und Hautreflexe erloschen sind, 
liegt ein Stadium, in dem die Narkotisierten zum Teil schwere Aufrogungszustande 
zeigen, zum Teil scheinbar ruhig daliegen. Untersucht man jedoch einen solchen 
Mcnschen genaucr, dann zeigt sich, daB seine Muskeln straff kontrahiert sind und 
daB er passiven Bewegungen Widerstand leistet; er spannt, wie der Chirurg sagt. 
f'as BewuBtsein ist in diesem Stadium bereits mehr odcr weniger geschwunden, 


’) C. Mayer, Zur Kenntnis der Gelenkreflexe der oberen (Jliedmafien. Rektoratsschrift, Inns¬ 
bruck 1918. 
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die Schmerzempf indung herabgesetzt. Es ist verstandlich, dafi in diesem Zustand 
das Handvordcrarmzeichen, wenn es eine Fluchtbcwegung, ausgelost durch einen 
sehmerzhaften Reiz, ist, bereits verschwindet, wahrend die Reflexe noth erhalten 
sind. Das gleiche Stadium des Spannens gcht dem Erwachcn aus der Narkose 
voraus, wodurch wohl die spate Ruckkchr des Phanomens zu erkliiren ist. 

Auch die Priifung des Handvorderarmzeichens bei Nerven- und Geistes- 
kranken hat also gezeigt, dafi man dieses in alien Fallen sehr wohl als eine Schmcrz- 
abwchrbewegung crklaren kann, deren Zustandekommen in der Weise, wie sie 
Ft 4 ri beschreibt, abhangig ist von den mechanischen Verhaltnissen des Hand- 
gelenkes. Dicse Erkliirung reicht auch aus fiir das Auftrctcn gleichzeitiger Be- 
wegungen des nicht gereizten Armes, die ubrigens meines Wisscns nur cinmal, 
von C. Mayer in der Literatur beschrieben sind, der an cinem an gekrcuzten 
Phiinomenen besonders ergiebigen Fall, neben cinem reizscitigen ein gckreuztes 
Handvordcrarmzeichen fand. Man sieht auch bei anderen Schmerzabwehrreak- 
tionen hiiufig Mitbcwegungen der gekrcuzten Extremitiit. Ich selbst habe nie- 
mals ein gckreuztes Leri phanomen beobachtet. Wenn Bewegungen des nicht 
gereizten Armes auftraten, waren es immer uncharakteristische Mitbcwegungen. 

Zum Schlufi ist noch die praktisch wichtige Fragc nach der Brauchbarkeit 
des Lerischen Zeichcns fiir die Diagnose von Schiidigungen der Pyramiclcn- 
bahnen zu besprechen. Durch die Untersuchungen L6ris, C. Mayers und Gold¬ 
steins ist erwiesen, daB das Phanomen bei vielen Fallen von Pyramidenschadi- 
gungen nicht auszulosen ist. Auf der anderen Seite hat sich aber, wie oben ge- 
sagt, gezeigt, dafi es -auch Falle gibt, bei denen das Phanomen vorhanden ist, 
obwohl der untersuchte Arm deutlich die Erscheinungen einer Pyramidenbahn- 
lasion bietet. Man wird unter diesen Umstanden die Behauptung, dafi das Hand- 
vorderarmzeichen in alien Fallen ein besonders feines Reagens fiir Pyramiden- 
bahnschadigungen sei, nicht aufrecht erhalten konnen. Vielleicht ist der positive 
Ausfall des Zcichens trotz bestehender Pyramidenbahnlasion so zu crklaren, dafi 
der kortikospinale Weg der Schmerzabvvehrreaktionen entweder gar nicht oder 
nicht ausschliefilich durch die Pyramidcnbahnen gebt, sondern durch andere 
motorische Bahnen, die nicht unbedingt von einer Schadigung, die die Pyramidcn- 
bahnen trifft, in Mitlcidenschaft gezogen vverden miissen. Auf die Existenz solchcr 
Bahnen mufi man schliefien aus Rindenreizungcn an Hunden, Katzen und Affcn, 
die auch nach Pyramidendurchschneidung noch die iiblichen kontralatcralen 
Bewegungseffekte ergaben. Auch fiir den Menschen ist es klinisch noch nicht er¬ 
wiesen, dafi die Pyramidenbahn die einzige motorische Leitung sci 1 ). 

Einen Teil der vorliegenden Untersuchungen habe ich mit meinem Freundc 
Valentin Dumpert gemeinsam durchgeftihrt. Ich danke meinem Chef, Herrn 
Prof. Dr. 0. Vogt ergebenst fiir seine freundliche Unterstiitzung bei der Abfassung 
der Arbeit. Ferner danke ich den Herren Prof. Dr. P. Schuster, der mir das 
Krankenmaterial der Nervcnstation des Friedrich-Wilhelm-Hospitals zur Ver- 
fiigung stellte, und Prof. Dr. Boruttau, der fiir rnich Aktionsstronre ableitete 
und sie graphisch darstellte. 

*) Zusammenfassende Darstellung bei A. Tschermak, ,,Uie Physiologic des Gehirns" in Nagels 
Handbuch der Physiologic, 4. Bd. I9dq, p. 171, 172. 
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Nach Abschlufl meiner Arbeit hat A. Meyer-Bonn 1 ) seine Ansehauungcn 
iiber das Handvordcrarmzcichen publizicrt, die sich mit meiner Auffassung des 
Phanomens im wesentlichen decken. Er bemerkt, dafi die Schmerzempfindung 
die Starke der Erfolgskontraktion bei der Auslosung des Handvorderarmzcichens 
erheblich bceinflufit. Bei Frauen, als den irritableren Personen fand er die aus- 
gelostc Muskclbewegung viel ausgiebiger und rascher als bei Mannern. Auch cr 
beobachtete die Mitbewcgungen im Schultcrgiirtcl im Sinne einer Abwchr und 
das Auftrctcn deutlieher niimischer Schmerzinncrvationcn, und er weist auf die 
Moglichkeit bin, das Lerische Phanomen als cine Schmerzabwehrrcaktion zu 
erklaren. Schliefilich fand auch Meyer, dafi gelegcntlich mit den gewohnlichen 
Methoden feststellbare Symptome einer Pyramidenschiidigung da sein konnen, 
ohne dafi der Ausfall des Leri phanomens von der Norm abweicht: „Von den 
8 Fallen von Encephalitis epidemica wiesen alle normalen Ablauf des Phanomens 
auf, auch diejenigen, die deutliche Pyramidenbahnsymptome zeigten. Ebenso 
hatten sich bei einem Falle unsercs hemiplegischen Materials mit nur 
paretischen Erscheinungen samtlichc Pyramidenbahnsymptome nachweisen 
lassen, ohne dafi auch nur der geringste Einflufi auf den Ablauf des Lerischen 
Phanomens fcstzustellen war.“ 


! ) a) Centralblatt f. d. ges. Neurologie u. Psychiatric, Band XXVII, Heft I, 1921. 

b) Alfred Meyer, Ober das Lerische Handvordcrarmzcichen. Wesen und diagnostische 
Bcdeutung. Zeitschr. f. d. ges. Neurologic und Psvchiatrie, 74. Band, 1.—3. Heft, 1922. 
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Uber Farbigriechen (Odoratio colorata). 

Von 

Prof. Dr. Julius Dnnath (Budapest). 

Unter den Synasthesien, welchc von Bl'culcr als Sekundarempfindungen, 
von Goldschcider als induzierte Empfindungen bezeichnet werden, ist wohl die 
verbreitctste und jedenfalls beststudicrte das Farbighoren. 1 ) Seltener als diese 
Photismen sind die akustischen Mitempfindungen (Phonismen), und von den 
iibrigen Sinnesorganen wird summarisch angegeben, dafi aucb sie Synasthesien 
zeigen konnen. So konnen hclle Photismen durch intensive, schmerzhafte oder 
scharfbegrenzte Hautcmpfindungcn, dunkle Photismen durch entgegengesetzte 
Hautcmpfindungen ausgclost werden. Hohe Phonismen konnen sich zu hellen 
Lichtempfindungen gesellen, und durch Druck- und Temperaturempfindungen, 
sowie durch kleine, spitze Gegenstande bewirkte Hautempfindungen konnen 
sowohl Phonismen als Photismen hcrvorgerufen werden. Geschmacks- und 
Geruchsphotismen werden als schr selten angegeben; naheres habe ich in der 
mir zuganglichen Literatur nicht auffinden konnen. Nach Gal ton, Fechner, 
Wchofer kommt irgcndeine Art der Synasthesie bei etwa 12% dcr Menschen 
vor, darunter bci 4% Farbighoren. Eigene Untersuchungen an den Zoglingen 
einer Musikschule, welche ich spater mitzuteilen gedenke, ergaben beziiglich 
des Farbighorens fiir die verschiedenen Instrumente einen viel hoheren Satz. 

Die Beobachtung einer Person mit lebhaftem Farbigriechen und gleich- 
zeitigem Farbighoren mochte ich in folgendem mitteilen. 

Ein 54jahriger Buchdruckereibesitzer vvurde mir von Prof. Hiiltl am 30. Jan. 
1921 zur Untersuchung iibergeben, ehe die vom Patienten gewiinschte Steinachsche 
Operation vollzogen werden sollte. Er war friiher stets gesund und hatte namentlich 
aucb keine Geschlechtskrankheiten durchgemacht. ist weder Trinker noch Raucher. 
Er klagte, daB er sich seit einigen Monaten sehwach fuhle. leicht ermiide und die Arbeits- 
fahigkeit abgenomnien habe. 

Aus dem Status hebe ich hervor: MittelgroB, graziler Korperbau. maBiger Er- 
niihrungszustand, Anamie. Kopfhaar, Schnurrbart und Bart ergraut. Achsel- und 
Schamhaare dunkel. MaBigc Arteriosklerose, Puls 80, regelmaBig, ziemlich voll. Sehnen- 
reflexe lebhaft. Kremasterreflexe schwach. Potenz erhalten. Zeitweilig leichtes Stottern. 

*) VVahrend der Ausdruck Auditio colorata eindeutig ist, gilt dies nicht fur die Bezeich- 
nungen ,,Farbenhoren“, ,,Farbenh6rer“, worunter man Horen von Farben versteben konnie 
f,,schreiende Farben"), wahrend es sich doch um Horen in Farben handelt. Ich schlage vor Farbig- 
Jioren, Farbighorer, welche diesem Miflverstandnis vorbeugen und aucb zu einem Worte zu- 
sammengefaflt sind. Ahnlich gebrauche ich die obige Bezeichnung Farbigriechen (Odoratio 
colorata). 
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unabhiingig von dem Anfangslaut des Wortes; doch meint er, daB dies nicht an einer 
Behinderung der Aussprache, sondern am Schwanken in der Wahl des Wortes liege 
und sich nur bei geistiger Ermiidung zeige. Nach der am darauffolgenden i. Febr. 
ausgefiihrten Operation hatte Pat. im Laufe der ersten Woche gesteigerten Appetit, 
nachts Libido und Erektionen mit weniger Schmerzen, erotische Traume und meist 
erquickenden Schlaf. Auch fiihlte er bei Aufregungen weniger Herzbeklemmungen. 
Am 24. Mai 1921 berichtete er, daB er seltener uriniert (nachts einmal, wahrend er 
friiher zweimal aufstehen muBte). Friiher hatte er bei der Ejakulation Schmerzen 
in der rechten Hiifte, diese haben aufgehort. Die Traume sind erotischer geworden, 
die Darmtatigkeit weniger trage. 

Bei dieser Gelegenheit teilte mir der gebildete, ideal angelegte, geistig strebsame 
Mann mit, daB er im 29. Lebensjahre zuerst wahrgenommen habe, daB feuchtes Wetter 
bei ihm die Empfindung von WeiB hervorrufe. Auch die Geriiche der verschiedenen 
Chemikalien, mit denen er als Photochemiker zu tun hatte, gingen mit verschiedenen 
Farbenempfindungen einher. Als etwa isjahriger Knabe konnte er seinen alteren 
Bruder am Geruch erkennen, obgleich dieser kein Raucher war. Auch hat er ein feines 
Geschmacksorgan. Desgleichen sind Gehorseindriicke bei ihm mit Farbensehen ver- 
bunden, wenngleich in geringerem Grade. Er stammt aus einer neuro- und psycho- 
pathisch erheblich belasteten Familie, deren Stammbaum er fur mich zusammen- 
gestellt hat. Derselbe beginnt mit seinem Urahn und umfaBt 87 Mitglieder. Sein 
GroBonkel war schwachsinnig, die GroBtante hysterisch, ein Onkel wurde zum Selbst- 
rnorder, von 4 Tanten litt eine an Schiittellahmung, eine zweite an Altersschwach- 
sinn, eine dritte an Veitstanz und die vierte an Melancholie; eine Schwester ist seit 
1896 in einer Staatsirrenanstalt untergebracht, eine andere leidet gleichfalls an 
Melancholie und 3 Neffen an moralischem Schwachsinn. Dagegen zeigten 1 Ahn, 
1 GroBonkel, 2 Onkeln, 4 Vettern eine iiberdurchschnittliche geistige Begabung, was 
auch fur den Pat., sowie 1 Sohn, 1 Tochter und 1 Neffen gelten darf. 

Seit iiber 20 Jahren beobachtet er an sich die auf Geriiche auftrctenden Farben¬ 
empfindungen und er stellte sie mir in folgender Liste zusammen, wobei ich sein feines 
Farbenunterscheidungsvermogen hervorheben will. 


Farbige Geruchswahrnehmungen. 

Er empfindet bei: 


Wasserdiinsten. 

verschiedenen Blumendiiften . . . 

Tuberose. 

Jod. 

Salzsaure. 

Salpetersaure. 

Karbolsaure. 

Formalin . 

Alkohol . 

Chloroform 
Ather . . 

Amylnitrit 
Benzol 
Leuchtgas 
Teer 

Milch . . 

Kase . . 

Fischgeruch 

AchselschweiB. 

Genitalien. 

Ammoniak. 

Journal fur Psychologic und Neurologic. Bd. 29 . 


weiB 

versch. blasse Farbenschattierungen 

meergriin 

rotlichbraun 

zinnoberrot 

karminrot 

ametyst 

weinrot 

cr&nefarbig 

ultramarin 

orangegelb 

rosenrot 

verschiedenes Blau 

schwefelgelb 

ockerfarbig 

schmutzig 

olivengriin 

chamois 

blaulich 
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Schwefelammonium.griin 

Leichengeruch.schmutziggriin 

Diinger.griinlichschwarz 

Vor etwa 2 Jahren nahm er gelegentlich der Untersuchungen iiber die psycho- 
physiologischen Wirkungen der Musik, welche ich in dem unter meiner Leitung 
stehenden Englischen psychologischen Laboratorium an anderen vorgenommen hatte, 
zu seiner Uberraschung wahr, daB die verschiedenen Musikinstrumente, sowie die 
Gesangsstimmen bei ihm, ebenso wie die Geriiche, Farbenempfindungen entstehen 
lassen; jedoch hatte er schon friiher die Erfahrung gemacht, daB Musikauffiihrungen 
bei ihm Farbenerseheinungen hervorgerufen haben und er sich dann zu iiuBern pflegte, 
welche Farbenwirkungen bei ihm die Musik ausgelost habe. 


Farbige Gehorsempfindungen. 

Er empfindet bei: 


Klavier . . . . 
Violine . . . . 
Bratsche . . . 

Cello. 

GroBe BaBgeige . 

Flote. 

Harfe. 

Zither. 

Fagott. 

Oboe. 

Klarinette . . . 
Fliigelhorn . . . 
Posthorn . . . . 

Flelikon . . . . 

Trompete. . . . 
Posaune . . . . 

Tympan . . . . 

GroBe Pauke . . 
Sopranstimme . 

Tenor . 

BaB, Baryton 


violett 

chromgelb 

ockergelb 

orangegelb 

Kasselsches Erdbraun 

blau 

weinrot 

ametystfarbig 

braunrot 

olivengriin 

zyangrun 

blutrot 

,,neurot“ 

zinnoberrot 

karminrot 

purpurrot 

dunkelbraun 

schvvarz 

Kopallaek 

rosenrot 

Fleischocker 


Desgleichen rufen bei ihm einzelne Musikstiicke eine bestimmte Farbe hervor, 
so Schuberts Drittes Impromptu Rosenrot, Beethovens Cis-moll-Sonate (Mondschein- 
sonate) Blau hervor, doch meint er, das letzteres eine Ideenassoziation mit dem blauen 
Mondscheinhimmel sein kdnnte. Auch erwahnt er, daB seine 18 jahrige Tochter ihn 
von selbst darauf aufmerksam gemacht hat, daB sie beim Anschlagen der weiBen und 
schwarzen Klaviertasten, die sie als ganze und halbe Tone wohl zu unterscheiden weiB, 
verschiedene Farben wahrnehme. 

Er bemerkt ausdriicklich, daB Tast- und Geschmackseindriicke bei ihm dergleichen 
Erscheinungen nicht bewirken. 

Bei dieser Versuchsperson habe ich nur die Geruchsphotismen eingehender ge- 
pruft; die Untersuchungen muBten aber wegen seiner Rhinitis chronica, die mit 
Empyema antr. Highmori kompliziert war, zeitweise unterbrochen werden. Unter 
fachiirztlicher Behandlung kam die rechte Nasenhalfte ganzlich zur Heilung, auf der 
linken blieb das Geruchsvermogen etwas herabgesetzt, so daB Geriiche auf dieser Seite 
meist schwach, schwiichere uberhaupt gar nicht wahrgenommen wurden. Dem- 
entsprechend waren auch, wie ich hervorheben will, die Photismen auf der 
schwacher riechenden Seite weniger intensiv und blieben stets aus, wenn 
gar kein Geruch wahrgenommen wurde. 
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Die Untersuchungen geschahen zu verschiedenen Zeitpunkten bei verbundenen 
Augen und Zuhalten des anderen Nasenloches. Die Versuchsperson erklart entschieden, 
daB die Farbenempfindung sofort auf das Riechen erfolgt, daG sie den Geruch sofort 
erkennt, wenn sie ihn auch nicht gleich benennen kann. 

Was die von mir vorgenommenen Untersuchungen anlangt, so zeigte eine Reihe 
von Geruchen bei den Priifungen zu verschiedenen Zeiten dieselben oder ziemlich gleiche 
Photismen (Bergamottol gelbgriin und griinlichgelb, Ather eosin und orangegelb, 
Chloroform eosin, Ichthyol graublau, Tinctura asae foetidae gelblichgriin und wasser- 
griin, Ammon blauschwarz und dunkelblau, Schwefelwasserstoff und Mercaptan griin), 
oder standen nahe zueinander (Essigather azurblau und apfelgriin), manche dagegen 
zeigten keine fjbereinstimmung ( 01 . menthae violett und orange, Aqu. Coloniensis 
orangegelb und apfelgriin, Amylenhydrat rosenrot und blaBblau, 01 . pini rotlichlila 
und apfelgriin, Aqu. laurocerosi blau und rotlichbraun, Kreosot griinlichbraun und 
graublau). Auch zeigen Wohlgeriiche, wie es die Versuchsperson an sich schon friiher 
beobachtet hatte, mehr leuchtende Farben oder hellere Nuancen der kiilteren Farben, 
wahrend widrige Farben auch bei seinen Beobachtungen: griin, blau bis schwarz er- 
gaben (Ichthyol graublau, Kreosot griinlichbraun und graublau, Ammon schwarzblau 
bis schwarz, Tinctura Asoe foetidae, Schwefelwasserstoff, Mercaptan, Schwefelammon, 
AchselschweiB, Leichengeruch samtlich griin, Diinger griinlichschwarz). 

Die in derselben Sitzung vorgenommenen wiederholten Priifungen gaben in der 
Regel dasselbe Resultat. 

Beziiglich der Jntensitat und der Lokalisation der Photismen gab 
die Versuchs person mitBestimmtheit an, daB die angenehmen,schwacheren 
Geriiche durchsichtige Farben ergahen (,,Regenbogenfarben“, ,,Transparent- 
farben 11 ) die intensiven, unangenehmen dagegen undurchsichtige „Deck- 
farben“. Je intensiver der Geruch, desto undurchsichtiger erschien die 
Farbe, endlich ,,so wie Tinte“. Sowohl das Farbigriechen als das Farbig- 
horen erschienen bei ihm immer in der Vorstellung („im Gedanken“, „wie 
Zahlenvorstellungen“), nie im Raume, 

Wollen wir eine Erklarung dieser Synasthesien versuchen, so sind zu- 
nachst festgegliederte anatomische Verbindungen auszuschlieBen, dazu 
zeigen sie viel zu wenig Regelmafiigkeit. Auch handelt es sich nicht uin Asso- 
ziationen, gleichfalls weil sie zu wenig Konstanz zeigen, aber auch deshalb, 
weil es ausgeschlossen ist, daB diese Versuchsperson bei den vielen ihm un- 
bekannten Riechstoffen, die ich ihm darbot und die er hochstens mit „angenehm'‘ 
oder „unangenehm“ bezeichnen konnte, Gelcgenheit gehabt hatte mit Farben 
oder irgend etwas zu assoziieren. Auch schloB sich das Photisma so rasch und 
unmittelbar an die Geruchsempfindung an, daB es in der Regel einige Zeit dauerte, 
bis er dasselbe genau prazisieren konnte. Von Autosuggestionen konnte 
keine Rede sein, weil haufig Riechstoffe, welche von der rechten Nasenhalfte 
gut gerochen und mit Farbenerscheinungen verkniipft wurden, von der linken 
schlechter riechenden Nasenhalfte gar nicht oder schwach wahrgenommen und 
im Einklange damit auch keine Farben oder nur blassere Nuancen empfunden 
wurden. Auch zur Kontrolle vorgenommene Scheingeruchspriifungen ergaben 
sowohl beziiglich der Geriiche als der Photismen ein vollkommen negatives 
Resultat. Suggestionswirkungen seitens des Untersuchers kommen durch die 
Gntersuchungsanordnung sowie die soeben erwahnten Kontrollversuche nicht 
in Betracht. 

Direkt vorgenommene Geschmackspriifungen sowie Tast*, Schmerz-, 

8 * 
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und der mancher anderer nicht ubereinstimmt, erscheint es viel einfacher, eine 
Irradiation bei solchen Personen anzunehmen, die offenbar durch ein hochst 
erregbares Sinneszentrum ausgezeichnet sind; es wiirde dies also nur eine raum- 
lich unwesentliche Verschiebung gegeniiber der Lokalisation im betreffenden 
Sinnesgebiete bedeuten. Ebenso wie bei empfindlichen Individuen der Schmerz 
von einem kariosen Zahn auf die benachbarten Zahne, auf den ganzen Kiefer 
und die Gesichtshalfte iibergreift, oder ein stark belichteter Gegenstand auf 
dunkler Flache grofier erscheint, als ein ebenso groCer dunkler Gegenstand auf 
lichtem Grunde, so mag die Erregung von einem Sinnesgebiet auf das andere 
iibergreifen, da sie ja doch alle miteinander in Verbindung sind. 

Die Synasthesien sind weder eine pathologische noch eine Entartungs- 
erscheinung, da sie bei sonst normalen Individuen vorkommen und ich Farbig- 
horen bei einem groCen Prozentsatz von Zbglingen einer Musiksehule festgestellt 
habe. 
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Zur Klinik der Encephalitis epidemica. 1 ) 

Von 

Dr. med. J. Kron, 

Priv.-Doz. an der Universitfit Moskau. 

In der Literatur wird auf die regionaren Unterschiede der Encephalitis epide¬ 
mica hingewiesen — aus Lettland ist bisher keine Mitteilung erfolgt. Dieser Urn- 
stand und das interessante Material veranlassen mich, meine Beobachtungen zu 
veroffentlichen. In Lettland hat die Epidemic gliicklicherweise keine Ausbreitung 
gewonnen; laut dem offiziellen Bericht sind in den Jahren 1920 und 1921 in der 
Provinz 6 Falle, in Riga 2 registriert worden. Diese Zahlen sind jedoch entschieden 
viel zu klein, da ich iiber sieben Falle verfiige, von denen blofi einer seine akute 
Erkrankung in Kowno durchgemacht hat. 

Das klassische Bild mit hyperkinetischen und okulopupillaren Erscheinungen, 
der Agrypnie bzw. Lethargie bietet der Diagnose keine Schwierigkeiten; die Unter¬ 
schiede sind mehr quantitativer als qualitativer Art. Die Gruppierung der Enze- 
phalitis in verschiedene Formen — Dreyfus stellt acht auf, ihre Zahl lafit 
sich leicht vergrofiern — hat sich als unzweckinafiig erwiesen, da im Verlaufe eines 
Falles die verschiedenen Formen zutage treten und flieBende Ubergange mit dem 
Uberwiegen des einen oder anderen Symptoms stets vorkommen. Es ist der 
Versuch gemacht worden, das Krankheitsbild in Phasen einzuteilen, neuerdings 
gab Goldflam vier Stadien an: I. Schmerzen und Agrypnie, 2. choreatiseh- 
delirantes St., 3. Lethargie, 4. Hypertonie und Hyperkinese. Fur einen grofien 
Teil der Falle mag diese Einteilung berechtigt sein, doch ist im Auge zu halten, 
dafi das eine oder andere Stadium fehlen, die Reihenfolgc sich wechselnd gestalten 
kann. Das Stadium der Hypertonie leitet zu den Folgezustanden liber, doch sieht 
man diese bcreits im ersten Stadium cintreten. Gestatten Sie mir, Ihnen iiber 
sieben eigerie Beobachtungen kurz zu berichten, die Ihnen den Formenreichtum 
der Encephalitis epidemica illustrieren sollen, ohne denselben erschopfen zu konnen. 

1 . Frl. A., 23 J., Kanzleibeamtin am Gerichtshofe. Die bis dahin gesunde Patientin 
erkrankte am 12. XII. 20 mit sehr starken Schmerzen im r. Arme und r. Thoraxhalfte, 
namentlich hinten, Schnupfen und Halsschmerzen. Kopfschmerzen sind nicht vorhanden. 
Die Schmerzen waren rechts so heftig, daB die Kranke einige Male wahrend der Unter- 
suchung aus dem Bette sprang, auf und ab ging und mit dem r. Arme verschiedenste 
Bewegungen machte, da ihr dann etwas leichter wurde, dann legte sie sich wieder zu 
Bett. Bei leisester Beriihrung der schmerzhaften Partien schrie Patientin vor Schmerzen 
auf, wahrend derber Druck weniger schmerzhaft empfunden wurde. Temp. 37,7°, Puls 
120 i. M. Ein Kollege konstatierte Angina und Influenza. 14. XII. Schmerzen weniger 
intensiv, choreatische Bewegungen des r. Armes und des Kopfes, sonst obiger Befund, 

') Vortrag, gehalten am 17. V. 22 in der Gesellschalt praktischer Arzte zu Riga. 
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Nach einigen Tagen Schmerzen geringer. Patientin liegt teilnahmslos im leichten Dam- 
merzustand, letzterer nahm von Tag zu Tag zu, so daB Patientin, wie schlafend mit ge- 
schlossenen Augen, dalag. Auf Anrufen offnete sie, offenbar mit groBer Anstrengung. 
die Augen und antwortete kurz. Auf Befragen des Arztes, ob sie Kopfschmerzen emp- 
finde, antwortete sie verneinend. 

Am 20. XII., 8 Tage nach Beginn der Erkrankung, wurde ich vom behandelnden 
Arzte Dr. Lippert, hinzugezogen und konnte folgenden Befund erheben: Patientin 
liegt regungslos mit geschlossenen Augen im Bette, bffnet die Augen auf Anrufen, gibt 
dann kurze, aber prompte Antworten und schlaft dann sofort wieder ein. Der Gesichts- 
ausdruck ist starr, die Gesichtshaut ist glatt, klebrig, der Mund ist leicht geoffnet, der 
Speichel flieBt reichlich iiber die Lippen. Die Konjunktiven sind injiziert, der Rachen 
stark gerotet. L. Pupille > r.; beide reagieren trage auf Lichteinfall. Augenbewegungen 
frei; zeitweise Diplopie. Augengrund normal. Gehor o. S. Die Kaubewegungen sind 
moglich, jedoch unausgiebig. Das Schluckvermogen ist wesentlich behindert; nur 
fliissige Nahrung wird mit Miihe heruntergebracht. Die Zunge ist belegt. Keine Nacken- 
steifigkeit. Reflexe an den Unterextremitaten gesteigert. Babinski r.; 1 . nicht konstant. 
Keine Zuckungen bemerkbar. 

Hartnackige Obstipation. Im Urin groBe Mengen phosphorsaurer und oxalsaurer 
Salze, kein Albumen. Lungen und Herz o. B., Temp. 37,8°, Puls 104 i. M. Diagnose: 
Encephalitis lethargica. 

Aus deni weiteren Verlaufe sei folgendes hervorgehoben: Patientin horte fast zu 
schlucken auf, sie konnte nur etwas Wasser ab und zu herunterbringen. Bei den Versuchen. 
Milch oder Bouillon einzufiihren, kommt die Fliissigkeit sofort zuriick. Die Schluck- 
beschwerden dauerten fast 5 Wochen. Stuhl erfolgte trotz Klystiere kein Mai im Laufe 
von 5 Wochen -— es bestand starker Meteorismus. 

Allmahlich langsame Besserung des Zustandes. Patientin begann Milch und einige 
Tage spater auch Bouillon, aber ohne Griitze zu schlucken; einige Wochen darauf konnte 
sie auch festere Speisen zu sich nehmen. Anisokorie unverandert, Pupillenreaktion 
etwas lebhafter. Keine pathologischen Reflexe mehr vorhanden. Im Mai 21 klagte Pa¬ 
tientin iiber allgemeine Schwiiche, Schwierigkeit beim Lesen, die Buchstaben sind ver- 
schwommen. Die Sprache ist langsam, monoton, von keiner Mimik begleitet. Der 
Gang ist langsam. Retropulsion. Gedachtnis auch fur die Zeit vor und wahrend der 
Erkrankung erhalten. Intellekt ohne EinbuBe. 

Nachuntersuchung am 25. III. 22. Patientin kann sich auch zur kleinsten haus- 
lichen Beschaftigung nicht aufraffen, ihr fehlt jegliche Initiative; vor der Erkrankung 
sehr lebhaft und arbeitsfreudig, sitzt sie jetzt nach Aussagen der Mutter stundenlang 
auf einem Platze, achtet nicht auf ihre Toilette, ist gedriickter Stimmung. Auf mein 
Befragen nach der Ursache ihres veranderten Wesens iiuBert sie die Befiirchtung, daB 
sie nie genesen wurde. Patientin maclit einen gealterten Eindruck. Die Haltung ist 
eine gezwungene. der Rumpf meist nach vorn gebeugt. R. Pupille > 1 .; beide reagieren 
gut auf Lichteinfall und Konvergenz. Augengrund normal. Das Lesen wegen Akkommo- 
dationsparese erschwert, Patientin sieht wie im Nebel. Die Sprache erfolgt nur lang¬ 
sam, sie ist monoton, verwaschen, der Gesichtsausdruck ist einformig, zuweilen besteht 
Zwangslachen bzw. -weinen. Fordert man die Kranke auf, die von den Armen oder 
Beinen eingenommene Lage passiv nicht iindern zu lassen, so entfaltet sie eine gute 
Kraft; setzt man aber einer spontan gewollten Bewegung einen geringen Widerstand 
entgegen, so ist der Kraftaufwand genug. Tremor der vorgestreckten Hande. Beim Gehen 
deutliche Retropulsion. Seit Ilerbst 1921 Umkehrung des Rhythmus des Schlafes — 
sie schlaft in der Nacht gar nicht, am Tage hochstens zwei Stunden. In beiden Handen, 
bisweilen auch im Riicken, klagt sie iiber starke Schmerzen. 

Menstruation und innere Reflexe in Ordnung. 

Dieser Fall kann als Paradigma angefiihrt werden — hier sind alle vier Sta- 
dien in entsprechender Reihenfolge vertreten; er mufi als ein besonders schtverer 
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bezeichnet werden; wochenlang konnte Patientin nichts aufier etwas Wasser 
schlucken, wochenlang bestand Obstipation infolge Lahmung der Darmwand. 
Die Starre des Gesichts und der Haltung trat bereits in der ersten Woche zutage 
und ganz allmahlich vollzog sich der Ubcrgang ohne Remissionen zum Parkinson. 
Sehr ausgepragt ist ferner die psychische Hemmung und Veranderung des Wesens 
der Patientin. -—■ Dieser Fall ist mein einziger, in dem Symptome der Influenza, 
freilich ohne bakteriologische Untcrsuchung, das Krankheitsbild einlciteten. 

II. M. J., 23 J. alter Handler. Hereditat o. S. Als Kind Morbilli. Mit 15 J. spiirte 
Patient ein Beklemmungsgefiihl in der Herzgegend; vom Arzte wurde ein Herzfehler dia- 
gnostiziert. Im Oktober 19 Typhus abdominalis (?): einige Tage somnolent, in der zweiten 
Woche Sehstorung— er konnte die Augenlider nicht heben, sah bisweilen doppelt; nach 
einigen Tagen lieC die Sehstorung nach. In der dritten Krankheitswoche stand Patient 
bereits auf; am Ende dieser Woche nach einem Mittagsschlafe linksseitige Lahmung; 
er konnte nicht mehr aufstehen, wahrend er sich am Vormittage noch.frei bewegte. 
Patient wurde ins Krankenhaus gebracht, wo er 6 Wochen mit Badern und Kal. jod. 
behandelt wurde, nach vierwochiger Behandlung begann er zu gehen, nach weiteren 
zwei Wochen legte er mit Hilfe eines Stockes den kurzen Weg nach Hause zu FuB zuriick. 
Nach weiteren 4 Wochen konnte er seinen Beruf als Handler aufnehmen, machte viele 
FuBtouren, trug schwere Lasten; etwas schwacher sei er wohl geworden, er konnte bloB 
2 Pud tragen, wahrend sein Bruder, der gleich stark war, wie er, 3 Pud tragen konnte. Im 
Dezember 20 bemerkte Patient zum ersten Male ein leichtes Zittern des ganzen Korpers, 
das aber seine Beschaftigungen wenig beeintriichtigte. Sein Zustand verschlimmerte 
sich aber schnell und bald konnte er sich nicht ohne fremde Hilfe entkleiden, auch trat 
eine Sprachstorung auf. Im Marz 2t wurde Patient von Dr. L. Sehonfeld in seine An- 
stalt aufgenommen, wo ich ihn dank der Liebensvviirdigkeit des Kollegen Sehonfeld 
untersuchen konnte. Patient ist mittleren Wuchses, korperlich normal enttvickelt. 
Die Haltung ist eine gezwungene, der Rumpf nach vorn gebeugt; in der Ruhe und bei 
Bewegungen die gleiche Haltung. Verlangsamung und Schwerfalligkeit samtlicher Be- 
wegungen; Pro- und Retropulsion, letztere besonders deutlich. Der Gang ist trippelnd, 
zunachst langsam, bald gerat er aber in ein schnelleres Tempo : auch bei langerem Stehen 
ftihrt er ein paar Schritte nach hinten aus. Myostatische Starre der gesamten Muskula- 
tur; aktive und passive Bewegungen infolge der Rigiditat erschwert; die mechanische 
Muskelerregbarkeit ist gesteigert, an der Brustmuskulatur deutlich idiomuskularer Wulst. 

Tremor des ganzen Korpers in der Ruhe; bei willkiirlichen Bewegungen wird das 
Zittern geringer, bei Aufregungen nimmt es zu. Aktive und passive Bewegungen infolge 
der Rigiditat erschwert. Die Muskelschwache tritt mehr bei kinetischer Innervation, 
als bei Widerstandsbewegungen zutage. Die Finger sind in leichter Beugehaltung, 
Pfotchenstellung, die ersten Finger machen rhythmische Bewegungen in der Art von 
Pillendrehen. Setzt Patient sich hin, so schweben die FiiBe einige Augenblicke in der 
Luft und sinken nur allmahlich herab. Das Gesicht ist maskenartig, die Sprache verlang- 
samt, verwaschen; die Stimme leise, monoton. Vermehrter SpeichelfluB. Die Zunge wird 
langsam vorgestreckt, zittert; sonst Hirnnerven, im speziellen Sehnerven und Pupillen- 
reaktion normal. Keine Atrophien, keine Sensibilitatsstorungen, keine Ataxie. Reflexc 
an den oberen und besonders unteren Extremitaten gesteigert. Beiderseits FuBklonus. 
Kein Babinski. Innere Reflexe in Ordnung. Gedachtnis gut, keine Storung der Merk- 
tatigkeit. 

Lungen normal. Herzgrenzen leicht verbreitet. Diastolisches Gerauscli an der Mi- 
tralis. Puls 90 i. M., regular. 

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, daB es sich bei der im Okt. 
1919 durchgemachten Erkrankung nicht um einen Typhus abd., sondern um eine 
Encephalitis epidemiea gehandelt habe. Die Schlafsucht im Verlaufe einiger 
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Tage in der ersten Woche, Ptosis und Doppeltsehen in der zweiten Woche und 
der Verlauf sprechen entschieden zugunsten der Enzephalitis. Ob es sich bei 
dem Insult in der dritten Krankheitswochc um eine bei der Enzephalitis gelegent- 
lich beobachtete vorubergehende Hemiplegic oder um eine durch einen Embolus 
hervorgerufene Lahmung gehandelt hat, laCt sich nicht entscheiden. Intcr- 
essant ist in diesem Falle das langc Intervall von fast einem Jahre, wahrend welcher 
Zeit Patient schwer gearbeitet hatte, bis zuni Auftritte der Parkinsonsymptome, 
die sich dann schnell zu einem ausgepragten Bilde entwickeltcn und mit Rticksicht 
auf die stete Progression und Pillendrchenbcwegungen (Sicard) als prognostisch 
ungiinstig aufzufassen sind. 

III. Frau M., 25 J., 2 1 / a Jahre verheiratet, hat ein gesundes Kind im Alter von 
r Jahr und 4 Monaten, nie abortiert, gravid im achten Monat. Bis auf Typhus im 
Jahre 1919 stets gesund. 

24. VIII. 21: Patient fuhlt sich seit einer Woche krank — sie bekam starke Leib- 
schmerzen, nahm zweimal Rizinusol. Da die Schmerzen im Leibe nicht aufhorten und 
auch sehr heftige Schmerzen im linken Unterarm aufgetreten vvaren, die ihr die Nacht- 
ruhe raubten, wandte sie sich an einen Spezialarzt fur innere Krankheiten, der bei ihr 
nichts Abnormes feststellen konnte und sie mir iiberwies. Keine Kopfschmerzen, keine Seh- 
storungen. Temperatur normal. Amlinken Unterarm cine manschettenformig anasthetische 
Zone; keine Druckempfindlichkeit der Nervenstamme. Hirnnerven, Augengrund normal. 
Reflexe o. S. Ich nahm zunachst eine hysterische Erkrankung an: galvanisierte den 
linken Unterarm mit entsprechender Suggestion; sogleich darauf fiihlte Patientin sich 
frei von Schmerzen und war auch im Laufe des nachsten Tages beschwerdefrei. Am 
26. VIII. traten die Schmerzen wieder auf. Der in meiner Abwesenheit hinzugezogenc 
Neurologe (Dr. med. Th. Schwartz) denkt in den ersten Tagen gleichfalls an eine hy¬ 
sterische Erkrankung. Am 28. VIII. Temp. 37,1—37,3°, am 30. VIII. Ieichte Zuckungen 
im Gesichte und in den Fingern, leicht somnolenter Zustand, W'as Herrn Kollegen 
Th. Schwartz veranlaBt,an eine Encephalitis lethargica zudenken,die auf der am 31. VIII. 
mit mir stattgehabten Konsultation Bestiitigung findet. Temp. 37,0—37,9°. Patientin 
schlaft wahrend der Untersuehung und schnell nach der Unterhaltung, die gut gefuhrt 
wurde, ein; erwacht aber, wenn sie befragt wird und gibt meist prompte Ant wort, da- 
zwischen ist sie leicht verwirrt. Pupillen und Hirnnerven o. S., klonische Zuckungen 
dcr Bauchmuskulatur, choreatische Zuckungen in den Extremitaten. 

In den nachsten Tagen Temp. 40 0 . Zunahme der Zuckungen und Schlafsucht. 
5. IX. Exitus. Temp. 41 0 . 

Schmerzen als einleitendcs Symptom der epidemischen Enzephalitis ist eine 
bekannte Erschcinung; sie sind an ganz eng umschriebenen Stellen der Haut be- 
obachtet worden, auch Hautsegmente in Gestalt von Manschetten kdnnen Sitz 
der Erkrankung sein (Goldflam); aber ganz ungewohnlich ist in diesem Falle 
die Anasthesie an gleicher Stelle, wahrend sonst immer eine Uberempfindlichkeit 
der Haut fur alle Reize charakteristisch ist. — Der schnellc ungunstige Verlauf 
ist bei Schwangeren vielfach bcobachtet worden und steht vielleicht damit im 
Zusammenhange, daB die Enzephalitis, wie jede Infektionskrankheit, den graviden 
Organismus ungiinstig beeinflufit. 

IV. Sw., 19 J. } stud, theol. Bis auf Masern stets gesund gewesen, keine hereditare 
Belastung. — Am r5. II. 21 erkrankte er in Kowno. Er litt einige Tage an Appetitlosig- 
keit, Kopfschmerzen, Angstzustanden und Sinnestauschungen, dann trat plotzlich 
Atemnot im Laufe einer Stunde auf, danach schnelles, beschleunigtes Atmen; er wurde 
ins Krankenhaus gebracht, wo er einen Monat und 25 Tage sich befand. Er verbrachte 
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den ersten Monat schlafend, muiite zum Essen geweckt werden, wie ihm nachtraglich 
erzahlt wurde; fur den ersten Monat bestand Amnesie. Temp, bis 39 0 , auch im zweiten 
Monat. Im Krankenhause wurde die Diagnose Schlafkrankheit gestellt. Nach Ver- 
lassen des Krankenhauses klagte er iiber Schwachegefiihl, Schmerzen in den Armen, 
er muBte alle Augenblicke den Armen eine andere Stellung geben. Am Tage habe er 
fast immer geschlafen, nachts Schlaflosigkeit, erst gegen Morgen konnte er einschlafen. 
Allmahlich wurde alles besser ; die Schmerzen sind geschwunden, auch das Gehen falle 
ihm jetzt nicht mehr schwer, bloB ermiide er leicht beim Gehen. In den ersten Monaten 
nach seiner Krankheit konnte er nicht ordentlich lesen. 

15. I. 22: Klagt fiber Schlafsucht: zur Nacht schlafe er nianchmal schlecht ein; 
nachdem er aber 10 und mehr Stunden geschlafen habe, mochte er weiter schlafen; 
nach jeder Mahlzeit schlafe er auf dem Stuhle sitzend ein; auch bei seinen Arbeiten im 
Seminar und wahrend der Privatstunden, die er erteilt, ubermanne ihn eine uniiberwind- 
liche Schlafsucht. Patient ist wiederholt in meinem Wartezimmer fest eingeschlafen : 
gelegentlich einer Demonstration in einer arztlichen Versammlung am 9. III. d. J. 
konnte ich ihn fest schlafend demonstrieren. Ferner klagt Patient iiber starke Speichel- 
absonderung, besonders am Morgen, die sich in Ietzter Zeit eingestellt hatte, aber nach 
2 VVochen wieder geschwunden w f ar. Die objektive Untersuchung ergibt eine ziemlich 
verbreitete Akne am Gesicht und leichte Steigerung der Pulsreflexe. Hirnnerven frei, 
im speziellen keinerlei Sehstorungen, Intellekt o. S. Innere Organe und Urin o. B. 

Wahrend wir gewohnlich als Folgezustand der Encephalitis epidemica 
Agrypnie oder Inversion des Schlafes beobachten, besteht bei diesem Kranken, der 
gut nachts schlaft, als monosymptomatische Erscheinung auch eine krankhafte 
Schlafrigkeit am Tage. 

V. Die i8jahrige Patientin hatte die letzten Nachte schlecht geschlafen, klagte iiber 
Kopfschmerzen, war aber noch tags vorher als Verkauferin tatig. Den Eltern und zahl- 
reichen Geschwistern, die in zwei Zimmern zusammenleben, war nichts an dem Mad- 
chen aufgefallen. In der Nacht auf den 26. I. 22 trat eine hochgradige Erregung auf: 
Patientin sprang aus dem Bette, glaubte sich verfolgt, schrie, gestikulierte, verkannte 
ihre Umgebung. Ich sah Patientin am dritten Krankheitstage: sie lag zu Bett, ver- 
weigerte die Nahrung, trank jedoch ein halbes Glas Milch, als ich es ihr reichte. Sie war 
nur mit Miihe im Bette zuriickzuhalten, sprach vom Untergang ihrer Familie, ihrer 
Nation, die sie verschuldet habe, unvermittelt darauf von einem Geliebten, den sie 
nach Aussagen der Angehorigen nie besessen hatte. Temp. 37,2—37,8°, Puls 102 i. M. 

In den Unterarmen zahlreiche blaue Flecken und Hautabschiirfungen. R. Ptosis, 
1 . Pupille > r., beide reagieren prompt auf Lichteinfall. Leichte Zuckungen im VII. Ge- 
biete beiderseits. Reflexe b. S. Patientin befindet sich in steter Bewegung, am Rumple 
und den Extremitaten ehoreatische Bewegungen. Retentio urinae et alvi. Patientin 
muBte katheterisiert werden. Puls 114 i. M. Innere Organe o. B. Am Kreuzbein er- 
heblicher Dekubitus. Ich ordnete die tjberfuhrung der Kranken ins Krankenhaus an, 
diese kam jedoch nicht zustande. Nach 2 Tagen Exitus. 

In diesem Falle beherrschten die Symptome auf psychischem Gebiete das 
Krankheitsbild. 

VI. Ch., 24 J., Kommis in Mitau. Vor 2 Monaten einen 2 Wochen dauernden Krank- 
heitszustand durchgemacht, der von seinem Arzte als Influenza gedeutet wurde: Es 
bestanden leichte Temperaturerhohungcn bis 37,6°, Schmerzen in den Gliedern, im 
Laufe von 4 Tagen litt er an Obstipationen, 3 Tage war er wie schlaftrunken. Im Laufe 
eines Tages konnte er nicht sehen, es W'ar ihm, als ob ein Schleier vor den Augen lage. 
In der zweiten Kranklieitswoche bekam er nachts einen Angstzustand: er sprang aus 
dem Bette, lief im Zimmer umher und sang dabei. 

22. II. 22: Seit seiner Erkrankung fiihlte er sich zu jeder Arbeit unfahig; er tue 
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zwar seinen Dienst, ihm fehle aber jegliches Interesse, auch fur seine Familie; er sei 
sehr reizbar geworden, vertrage schlecht Gerausche, auch lautes Sprechen. Der Schlaf 
sei sehr schlecht, er schlafe x —2 Stunden in der Nacht. Ofters leide er an den Schmerzen 
in den Schlafen, an schwerem Kopf und Schwindel. Das Lesen falle ihm schwer — 
die Buchstaben sind wie verschwommen. Abends fiihle er sich besser. Keine Geschlechts- 
krankheiten, kein Potus oder Nikotinabusus. Bis zur letzten Erkrankung sei er immer 
gesund gewesen. Patient ist verheiratet, hat ein gesundes Kind. 

Obj.: Mittleren Wuchses, maBigem Erniihrungszustand. Anisokorie: R. Pupille 
> 1 .; beide reagieren auf Lichteinfali, leichte Ptosis rechts. Akkommodationsparese, 
sonst negativer Befund von seiten des Nervensystems und der inneren Organe. 

Waren hier nicht objektive Zeichen der durchgemachten Krankheit: Aniso¬ 
korie, leichte Ptosis rechts und Akkommodationsparese vorhanden, so wurde man 
eine Neurasthenic vermuten, Der neurasthenische Typus nach Enzephalitis, auch 
ohne objektive Symptome, ist bereits beschrieben worden; er ist natiirlich blofi 
auf Grund der Vorgeschichte der Kranken zu konstatieren. — 

VII. M. K., 36 J., Kaufmann aus Mitau, verheiratet, hat ein gesundes Kind im Alter 
von 5 Jahren. Leidet bisweilen an Migraneanfiillen. Ende Juli 21 erkrankt er mit sehr 
starken Schmerzen im Leibe, war 4 Tagc obstipiert, keine Temperatursteigerung. Fast 
zu gleicher Zeit heftige Schmerzen im rechten Beine, die als Ischias gedeutet werden 
— die Schmerzen lokalisierten sich vorzugsweise im Gebiete des N. cutaneus femoris 
ext. Etwa 3 Wochen darauf doppelseitige Gesichtslahmung. Lichtempfindlichkeit. 

15. VIII. R. Pupille eine Spur weiter, als 1 . Reaktion auf Licht und Konvergenz 
normal. Diplegia facialis mit Beteiligung aller Aste; Ilerabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit, keine EAR, V-Punkte links druckempfindlich, leichtes Schwindelgefiihl 
(Vestibularissymptom ?). Reflexe in Ordnung. Sensibilitat un i Motilitat o. S. Innere 
Organe und Urin 0. B. Wa-R. des Blutes negativ. Am 7. I. 22 stellte Patient sich wieder 
vor, fiihlt sich gesund. Objektiv: Pupillen gleich weit von prompter Reaktion, 
Nn. VII normal. 

Der Fall macht den Findruck einer Polyneuritis mit vorzugsweiser Beteili¬ 
gung der Hirnnerven. Bei Encephalitis epidemica ist mehrfach die multiple Neu¬ 
ritis, auch die Landrysche Paralyse (Hess), beobachtet worden. 

Mit Riicksicht auf die Anisokorie, Affektion des V. und Vestibularis und 
doppelseitige VII-Lahmung glaube ich annehmen zu konnen, dafi dieser Fall 
eine abortive Erscheinungsform einer nervosen Erkrankung, vornehmlich der 
Briicke, darstellt. Ich erinnere an die Arbeit von Ed. Muller ,,Epidemische En¬ 
zephalitis unter dem Bilde rheumatischer VII-Lahmung. 

Bei entwickcltem Krankheitsbilde kann die Diagnose oft auf den ersten 
Blick hin gestellt werden, zu Beginn der Erkrankung kann man, wie Fall (3) 
zeigt, auf unuberwindliche Schwierigkciten stofien. Wir schen unter unseren 
Fallen schwere, mittelschwere und leichte; es gibt auch abortive, rudimentare, 
deren Zugehorigkeit zur Enzephalitis nur aus dem zeitlichen Zusammentreffen 
mit der Epidemie wahrscheinlich wird, in den leichtesten Fallen reprasentiert 
sich das Leiden ausschliefilich als eine leichte Allgemeininfektion mit Kopf- 
schmerzen, In- oder Hypersomnie, Mattigkeit, Zittern, evtl. Doppeltsehen und 
akutem Infekt der Luftwege oder des Darmes, nervosen Llerzstorungen und 
Erregungszustanden. 

Wir haben bei den meisten unserer Kranken Veranderungen auf psychi- 
schem Gebiete beobachtet. Im Falle 4 dominierten die deliranten Erscheinungen 
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und Verwirrtheitszustande, die rasch zum "I'ode fiihrten. Bonhoeffer macht 
darauf aufmerksam, dafi akutesten Psyehosen unter dem Bilde des Delirium 
acutum eine epidemische Enzephalitis zugrunde liegen kann. In meinen anderen 
Fallen trat eine pathologische Apathie zutage: den Patienten fehlt der innere 
Antrieb, das Interesse fur ihre Tatigkeit, ihre Umgebung; besonders auffallend 
ist das stumpfe Verhalten der Patientin I, die ihre friihere Energie und Frohlich- 
keit vollig eingebiifit hat, stundenlang auf einemStuhle sitzcn konnte,ohne irgend- 
einen Anted an den Gesprachen zu nehmen; auch dem Arzte gab sie blofi auf 
wiederholtes Befragen nach dem Befinden eine kurze Antwort. — Auch leichte 
Verwirrtheitszustande, psychasthenisehe Depression mit relativ benignem Ver- 
lauf sind bcobachtet worden. In den ersten Krankheitstagen treten bisweilen 
ohne nennenswerte Temperatursteigerung Angstzustande auf, z. B. Fall 6. — Bei 
Kindern sind von einigen Autoren (Kirschbaum, Westphal u. a.) nach Ence¬ 
phalitis epidemica Personlichkeitsveranderungen festgestellt worden: Aggressivitat, 
moralischer Schwachsinn, ethische Auffalligkeiten. Intclligenzdefekte sind selten 
und gleichen sich meist nach 3—12 Monaten aus; es kommt jedoch bisweilen 
zum Stehenbleiben der intellektuellen Entwicklung. 

Bei atypischem Symptomenbilde entstehen diagnostische Schwierigkeiten. 
Lues cerebri, akute multiple Sklerose, Tumor cerebri, Chorea, Myasthenie, Kata- 
tonie und Paralysis progressiva, Infektions- und Intoxikationserkrankungen sind 
zu beriicksichtigen. Ich will Sie nicht mit differentialdiagnostischen Erwagungen 
aufhalten— die Vorgeschichte, Temperatur, psychisches Bild und Verlauf, Ana¬ 
lyse der Lumbalflussigkeit klaren meist den Fall auf. Erwahnt sei, dafi oft im 
Liquor, ohne begleitende Hyperglykamie im Blute, Zuckeransammlung auftritt 
und lange — gegen 8 Monate — anhalt. Manche Autoren fanden DruckerhOhung 
und Globulinvermehrung in 3 / t der Falle. 

Die Prognose ist nicht blofi im akuten Stadium der Erkrankung, sondern auch 
nach Ablauf derselben sehr vorsichtig zu stellen. Einzelne Erscheinungen gehen 
wohl zuriick, oft aber beobachten wir eine Steigerung derselben, die in den Fallen 
I, 2 und 3 eine progrediente ist, im Falle 2 sind die Folgeerscheinungen nach einem 
Intervall von fast einem Jahre, wahrend welcher Zeit Patient sich bereits als 
genesen betrachtete, aufgetreten. Schon v. Economo hat auf schubweise sich 
entwickelnde Falle hingewiesen, die selbst nach 2 Jahren zum Exitus kamen. 
Die Augenmuskellahmungen sind meist gunstig; die hyperkinetischen, mit De- 
lirien einhergehenden Formen geben eine schlechte Prognose. Meist besteht, wie 
auch in unseren Fallen, cin Parallelismus zwischen der Schwere der Anfangs- 
stadien und den Folgezustanden, aber auch bei primaren, symptomarmen 
und leichteren Fallen kommen schwere Spaterscheinungen vor. Letzterer Urn- 
stand spricht dafiir, dafi der Krankheitserreger die Eigenschaft besitzt, eine 
Zeitlang latent zu bleiben, um dann wieder aufzuleben, wie wir das von der Spiro- 
chaeta pallida und dem evtl. Krankheitserreger der multiplen Sklerose wissen. 
Fiir die lange Infektionsdauer spricht, dafi durch Verwendung von Gehirnbrei 
eines vor 15 Monaten akut erkrankten, dann nach voriibergehender ,,Genesung“ 
in chronischem Parkinsonismus gestorbenen Falles, beim Kaninchen typische 
Encephalitis lethargica erzeugt werden konnte. 
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Moritz bezeichnet mit Recht die Encephalitis epidemica als eine der ernste- 
sten und unheimlichsten Krankheiten. Folgende Symptome sind als Folge- 
zustande kurz anzufiihren: die amyostatische bzw. hypertonisch akinetische Form. 
Nach Bonhoeffer ist das Paralysis agitans-Bild, auch einseitig, das Endstadium 
des epidemisch enzephalitischen Prozesses; seltener sind atonisch-hyperkinetischc 
Formen — choreiforme, myoklonische Symptome; letztere kommen etwas hiiu- 
figer bei Kindern vor, bei denen die akinetische Form fast nicht beobachtet worden 
ist. Zu den haufigen Folgeerscheinungen gehoren ferner: Verminderte korper- 
liche und geistige Spannkraft, meist Agrypnie, selten Schlafzustand, Neuralgien 
und Pariisthesien. Als Reizzustand ist eine hypophysare Fettsucht bcschrieben 
worden infolge Veranderungen einer fiir die Hypophysenfunktion wichtigen 
basalen Hirnpartie. Zu beach ten ist als gelegentlich restierendes Symptom die 
reflektorische Pupillenstarre. — 

Die Kontagiositat ist gering, aber durch einige Beobachtungen gesichert. 
Roger und Blanchard konstatierten die Encephalitis lethargica bei 12 unter 
21 Angehorigen einer englischen Pension, Claude berichtete iiber Ansteckung 
bei schon seit einiger Zeit im Spital befindlichen Individuen, kurz nachdem in 
die Krankensale je ein frischer Enzephalitisfall aufgenommen war. Netter 
u. a. sahen Ansteckung durch alte, nicht geheilte und auch leichte und rekon- 
valeszente Falle. Die Frage des atiologischen Erregers ist noch nicht geklart. 
Auf Gruncl serologischer Ergebnisse scheinen Enzephalitis und Grippe zusammen- 
gehorig. 

Auffallend sind die regionaren Unterschiede weniger bezgl. der Formen als 
des Verlaufes. Fur manche Orte Deutschlands wird eine Mortalitat von etwa 
15% angegeben, fiir Wien 54%, Paris 41%, Mailand 36%, England 22%. — 
Von einigen Autoren ist darauf hingewiesen worden, dafi die Encephalitis epide¬ 
mica auf dem Boden einer konstitutionellen Disposition entstehe, die sich klinisch 
in Erscheinungen des Lymphatismus, Ubererregbarkeit des vegetativen Nerven- 
systems und psychopathischen Ziigen aufiert; wichtiger erscheinen mir die von 
Villinger erwahnten Konstitutionsanomalienbestimmter Teiledes Zentralnerven- 
systems, besonders der die extrapyramidale Motorik behcrrschenden Zentren. — 
Ohne hier auf die anatomische Seite der Frage einzugehen, erscheint es mir je- 
doch fiir die pathogenetische Auffassung der chronischen Verlaufsformen wichtig, 
darauf hinzuweisen, dafl in chronischen Fallen bei starkem Zuriicktreten der 
Infiltrationen die Parenchymdegcnerationen sich in schwerster Weise weiter ent- 
wickeln (Jakob). 

Eine kausale Therapie existiert nicht; daher auch die Unmenge therapeu- 
tischer Varianten, mit deren Aufzahlung allein ich Ihre Geduld auf eine harte 
Probe stellen wiirde. Vielleicht hat die Injektion von Rekonvaleszentenserum 
einige Aussicht auf Erfolg. Die Behandlung der chronischen Falle ist eine sym- 
ptomatische. Da jedoch die Striatumerscheinungen infolge reichlicher kortiko- 
thalamischer Faserungen und assoziativer Verkniipfungen der einzelnen Thalamus- 
kerne, durch Sinnesreize und Einstellung der Aufmerksamkeit beeinflufit werden, 
hat eine suggestive therapeutische Behandlung eine gewisse Bcrechtigung. 
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Entgegnung 

auf C. Mayers Bemerkungen') zu meiner Arbeit iiber den 
Fingerdaumenreflex. 2 ) 

Von 

Valentin Dumpert, Heidelberg. 

Die Arbeiten C. Mayers waren mir bekannt, ausgenommen die Rektorats- 
rede. Ich glaubte meine Ausfuhrungen auf die unter „Finger-Daumenreflex“ 
zusammengefaflten Phiinomene beschranken zu konnen, da nur diese regelmafiig 
zu beobachten sind und, wie auch C. Mayer in der Rektoratsredc hervorhebt, 
fur die Bediirfnisse der Klinik in Betracht kommen. 

Die vorstehendcn Ausfuhrungen C. Mayers enthalten mehrere Einwande 
gegen die von mir vertretene Auffassung der am Daumen zu beobachtenden 
Phanomene, auf die ich im folgenden eingehen werde. 

C. Mayer fiihrt Beobachtungen an, auf Grund deren er an seiner Auffassung 
festhalten zu konnen glaubt, dafi der wesentliche Faktor bei der Auslosung des 
Daumenphanomens die forcierte Volarflexion in den Metacarpophalangealgelenken, 
nicht die Volarflexion in der Hand ist. Ich habc die Angabe C. Mayers, dafi man 
trotz Fixierung der Hand durch einen Gehilfen die Erfolgsbewegung am Daumen 
regelmafiig erhalt, nachgepriift und bestatigt gefunden. Doch ist das Ausmafi 
der Bewegung geringer wie sonst. Mir scheint das Ergebnis dieses Versuches 
nicht beweisend zu sein, da die Methode der Handgelenksfixierung nicht einwand- 
frei ist. Sie verringert sicherlich den Umfang der Volarflexion, schliefit sie aber 
nicht absolut aus:' denn einmal lassen sich die durch das Zufassen zusammen- 
gedriickten Weichteile noch mehr zusammendriicken und dann weicht auch die 
fixierende Hand beim Einsetzen des Druckes physiologischer Weise etwas aus. 
Der Gehijfe empfindet ganz deutlich die infolge dieser Faktoren auftretende 
Volarflexion seiner Hand. Je fester man halten liiflt, desto geringer wird das 
Ausmafi der Daumenbewegung. Die Fehlerquellen dieser Methode werden fast 
ganz ausgeschlossen, wenn man die Hand passiv fest auf einen Tisch pressen 
laflt und nun die Grundphalange des seitlich iiber die Tischkante ragenden 
Zeige- oder Mittelfingers kraftig niederdrtickt. Unter diesen Bedingungen riihrt 
sich der Daumen nicht. 

Der andere Einwand C. Mayers, dafi durch aktives Pressen der Hand 
auf den Tisch andere Bedingungen fur die Muskulatur geschaffen werden, ist 
im Prinzip richtig. Eine andere Frage aber ist es, ob dTiS^veranderten Bedin- 


*) Dieses Journal Bd. 27, Heft 6. 
*) Dieses Journal Bd. 27, Heft 5. 
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gungen oder ob die Fixierung des Handgelenkes die Daumenbewegung verhindern. 
Fur die letztere Auffassung spricht der Umstand, dafi die Daumenbewegung 
trotz der Fortdauer der aktiven Muskelspannung eint.ritt, w’enn im Handgelenke 
durch Niederbeugen des Unterarmes in die Tischebene eine Volarflexion herbei- 
gefiihrt wird. Im gleichen Sinne mufi man das Ergebnis folgender Versuchs- 
anordnung deuten: Prefit man die Hand allein auf eine elastischeUnterlage, z. B. 
auf ein Polster, so tritt bei Amvendung des Meyerschen Handgriffes die typischc 
Daumenbew’egung, wenn auch in geringererri Ausmafic, auf; hier gestattet die 
Nachgiebigkeit des Widerlagers wie vorhin bei der Fixierung der Hand durch 
einen Gehilfen eine Volarflexion der Hand. 

Zur Entscheidung der Frage, was tatsachlich der v’esentliche Faktor bei der 
Auslosung des Daumenphanomens ist, mag noch folgende Variation des im 
Prinzip immer gleichen Experimentes angefiihrt v-erden: Man lafit den Daumen 
durch Anwendung des Mayerschen Handgriffes seine typische Stellung ein- 
nehmen. Dorsalflektiert man nun passiv das Handgelenk unter Fortsetzung 
des forcierten Beugungsdruckes auf die Grundphalange, so kehrt der Daumen in 
seine Ausgangsstellung zuriiek. Bei folgender Volarflexion des Handgelenkes 
tritt das Daumenphanomen wieder auf. 

Was die anderen Phanomene betrifft, die C. Mayer mit der Daumenbewegung 
als „Finger-Grundgelenkreflex“ zusammengefaflt hat, so wird er sich auch da 
erst mit der Moglichkeit auseinandersetzen miissen, dafi es sich um mechanisch 
bedingte Vorgange handelt. Es ist iibcrhaupt zu bemerken, dafi man bei der Deu- 
tung der Phanomene, die zur Aufstellung des Begriffes der „Gelenkreflexe“ ge- 
fiihrt hat, von einer Annahme ausgegangen ist, die nicht immer zutrifft. Es ist 
die Annahme, daB Bewegungen von Sehnen und Veianderungen an den Muskel- 
bauchen (Anspannen, Dickenzunahme usw.) eine aktive Muskelkontraktion zur 
Voraussetzung haben. Ist dieser SchluB schon bei aktiven Gliedbewegungen nicht 
unbedingt richtig, so erweist er sich bei passiven Gliedbewegungen noch triige- 
rischer. Auch Gliedbewegungen setzen nicht unbedingt aktive Muskelkontrak- 
tionen voraus, wie das Beispiel der Transmission mehrgelenkiger Muskeln zeigt. 
In der Nichtberiicksichtigung dieser Moglichkeiten liegt m. E. die Schwache der 
Beweisfiihrung C. Mayers und der andcrcn Autoren. 

Wenn die Annahme richtig ist, daB die Auslosung des ,,Finger-Grundgeltnk; 
reflexes 11 nach der von Mayer angegebenen Methode auch immer mit einer Volar¬ 
flexion im Handgelenke einhergeht, so lassen sich auch die Muskel- und Sehnen- 
phanomene am Unterarm als eine Wirkung des elastischen Muskeltonus hinreichend 
mechanisch erklaren, denn wenn die Muskeln an der Beugeseite sich auf die kiir- 
zeren Entfernungen ihrer Fixationspunkte einstellen, so geht dies unter den oben 
angegebenen sichtbaren Erscheinungen einer aktiven Muskelkontraktion einher. 
Bei Einrollung der Hand und der Finger, also bei maximaler Verkiirzung der 
Entfernungen der Fixationspunkte, iibertragt sich diese Wirkung, wie ich mit 
K. Flick gezeigt habe, durch den Lazertus fibrosus sogar auf den M. Biceps. 
Der Annahme gegeniiber, daB es sich dabei um einen Kettenreflex handelt, ist 
also auf die Moglichkeit hinzuweisen, dafi es sich um mechanisch bedingte Vor¬ 
gange handelt, die durch die kettenformig verbundenen Muskeln am Ober- und 
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Unterarm zustande kommen. Dafi sich die Sehnenphanomene der Strecker 
gleichfalls durch Veranderungen der Entfcrnungen ihrer Fixationspunkte er- 
kliiren, braueht wohl nicht gcsagt zu werden. 

Die Moglichkeit einer solchen mechanischen Entstehung'sart besteht auch 
fiir die von C. Mayer nicht selten beobachteten Phanomene im Bereiche des 
Kleinfingerballens. Es ist zunachst gegen die diesbeziiglichen Angaben C. Mayers 
zu sagen, dafi es im allgemeinen doch schwierig sein dtirfte, unter den Bedingungen, 
wie sie der von C. Mayer angegebene Auslosungsmodus schafft, ein Urteil dariiber 
zu gewinnen, ob es sich tatsachlich um aktive Muskelkontraktionen handelt. 
Das Oberflachenbild der Hohlhand wird durch die Finger- und Handgelenks- 
bcugung sowie vor allem durch die Daumenbewcgung verandert; es konimt zu 
einer Entspannung der -Haut und der Faszien und damit zum Auftreten von 
Falten. Es soli aber die Moglichkeit, dafi Muskelphanomene zu beobachten sind, 
nicht bestritten werden. Auch ich sah solche Faltenbiidungen am Klcinfinger- 
ballen, die fiir eine durch die Hypothenarmuskeln, insbesondere durch den M. 
palmaris brevis vermittelten Wirkung sprechen. 

Es ist aber zu bedenken, dafi das Handskelett durch Bander und Muskeln zu 
einem Ganzen verbunden ist und dafi deswegen Lageveriinderungen cines Bestand- 
teiles auch auf cntferntere Bestandteile wirken konnen. Die Palmaraponeurose 
hat besonders innige Beziehungen zum M. Palmaris longus und brevis, ferner Be- 
ziehungen zu den Thenar- und iibrigen Hypothenarmuskeln, aufierdem schickt 
sie zu jedem Finger einen Fortsatz. Sie kann also wohl Bewegungen zwischen 
den erwahnten Muskeln und ihren anderen Ansatzpunkten vermitteln. So erklart 
sich z. B. der Wirkungseffekt des Palmaris brevis mechanisch: da nach Du- 
chenne die opponierenden Thenarmuskeln hinsichtlich des Metacarpus I die 
Antagonisten des Extensor pollicis longus sind, so mufi es, sobald sich der Daumen 
infolge der Transmissionswirkung des langen Daumenstreckers in Bewegung 
setzt, auch zu einer Dehnung und Anspannung dieser Muskeln kommen. Der 
Zug iibertragt sich durch Vermittlung der Faszien der Hohlhand auch auf den 
Palmaris brevis und so kommt es zum Auftreten der charakteristischen Langs- 
falten am Kleinfingerballen. Diese sieht man auch bei manchen Menschen auf¬ 
treten, wenn man die opponierenden Daumenmuskeln faradisch reizt und be¬ 
sonders dann, wenn man gleichzeitig passiv den Daumen im Sinne des langen 
Daumenstreckers zu bewegen sucht. 

Mayer weist ferner zur Stiitze seiner Auffassung von der reflektorischen 
Natur der Muskelphanomene auf Beobachtungen an pathologischen Fallen hin, 
wo er auch durch Bewegungen der Interphalangealgelenke die typischen Muskel¬ 
phanomene hervorrufen konnte. Diesen Angaben kommt m. E. vorerst keine 
zwingendc Beweiskraft zu, da sie nicht unter geniigendcr Beriicksichtigung der 
moglichen Fehlerquellen ausgefiihrt wurdcn. Es kann schr wohl mit der passiven 
Flexion und auch Extension der Interphalangealgelenke gleichzeitig eine Volar- 
flexion im Handgelenk cinhergegangen sein. Nur das Vorkommen von gekreuzten 
Reflexen spricht zugunsten der reflektorischen Auffassung. C. Mayer hat 
dariiber Beobachtungen veroffentlicht, diese wurdcn aber bisher noch von keiner 
Seite bestatigt. 
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C. Mayer glaubt, dafl die bei Volarflexion des Handgelenkes auftretenden 
und die von ihm beschriebenen Daumenphanomene nicht identisch sind. Es decken 
sich aber die von C. Mayer (N. Z. 1916, Nr. 1) u. M. Goldstein (M. m. W. 1919) 
abgebildeten Daumenstellungen mit der Erfolgsbewegung, die ich bei individuell 
starker Auspragung des Phanomens durch Handgelenksbeugung erhalten konntc. 

C. Mayer halt die Daumcnbewegung, wie sie meist auftritt, fiir die Resultie- 
rende der Kontraktionen einzelner oder aller Thenar muskeln. Fur die von ihm gc- 
Iegentlich beobachtete Dorsalflcxion im Grundgelcnk des Daumens nimmt cr cine 
Kontraktion des langen Daumenstrcckers an. Was die Bewegung in dem letzteren 
Gelenke betrifft, so konnte ich, auch bei Anwendung des Mayerschen Handgriffes, 
niemals eine Flexion, sondern immer nur eine Extension beobachtcn, die bei star- 
kercr Ausbildung des Phanomens maximal wird. Auch in den oben erwahnten 
Abbildungen C. Mayers und M. Goldsteins ist dies der Fall. Urn die im Grund- 
gelenk stattfindende Bewegung deutlich zu machen, braucht man nur den Dau- 
men in eine solche Ausgangsstellung bringen zu lassen, daB im Carpometacarpal- 
gelenk Extension, im Metacarpophalangeal- und Interphalangealgelenk dagegen 
Flexion besteht. Der Daumen wird nun durch den Mayerschen Versuch u. a. 
aus dieser ,,riickwartsgefuhrten“ Stellung (H. v. Recklinghausen, Gliedermechanik) 
,,vorwarts gefuhrt", d. h. es tritt Flexion im Carpometacarpalgelenk u. Extension 
in den beiden distalen Daumengelenken ein. Diese Extension im Grundgelcnk ist 
aber mit der Annahme C. Mayers nicht vereinbar, da keiner von den Thenar- 
muskeln extendierend auf dieses Gelenk wirkt. 

Wenn man dem Daumen in der Ausgangsstellung eine ruckwarts gefiihrte 
Stellung gibt, wird die von C. Mayer beschriebene Kreiselung deutlich. In 
diesem Punkte bediirfen meine friiheren Ausfiihrungen eine Erganzung, da mir 
dieser Einflufi der Ausgangsstellung des Daumens noch nicht bekannt war. Auch 
die Kreiselung laflt sich als mechanisch bedingt begreifen. Infolge der durch den 
langen Daumenstrecker vermittelten Transmissionswirkung kommt es, wie schon 
oben erwahnt, zu einer Dehnung u. Anspannung der Antagonisten in bezug auf 
den Metacarpus I und die Grundphalange des Daumens. Der Umstand, daB 
einzelne der opponierenden Daumenmuskeln (extensor pollicis brevis und abductor 
pollicis brevis) eine synergistische Wirkungskomponente (Extension im Inter¬ 
phalangealgelenk) mit dem langen Daumenstrecker gemeinsam haben, schlieBt 
die Anspannung der Muskeln nicht aus, da es sich hier nur um eine Entspannung 
von geringem Umfange handeln kann. Die Anspannung der opponierenden Dau¬ 
menmuskeln wirkt auf die Hauptfunktion des langen Daumenstreckers mafiigend 
ein, seine Nebenfunktionen hebt sie auf und bewirkt sogar, bei entsprechender 
Ausgangsstellung des Daumens, ihnen gegensinnige Bewegungen. Die Ausgangs¬ 
stellung des Daumens ist insofern von Bedeutung, als die durch die Dehnung 
der opponierenden Muskeln hervorgerufene Wirkung um so grofier wird, je mehr 
die Entfernung ihrer Fixationspunkte zunimmt im Vergleich zur Ausgangsstellung. 

So erklart sich die Flexion im Carpometacarpalgelenk, da die extendierende 
Wirkung des langen Daumenstreckers auf dieses Gelenk nur sehr goring ist. 
Ferner begreift man die auftretende Kreiselung im Sinne einer Pronation, die ja 
auch vorwiegend eine Funktion der opponierenden Thenarmuskeln ist und die 
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noch dadurch begiinstigt wird, dafi die supinierenden Thenarmuskeln (adductor 
pollicis brevis und tiefer Kopf des extensor pollicis brevis) durch die Adduktions- 
bewegung des Daumens entspannt werden. 

Gegentiber von Betrachtungcn, die iiber die biologische Bedeutung des 
„Fingergrundgelenkreflexes“ angestellt wurden, fuhre ich eine Beobachtung an: 
Ich hatte Gelegenheit, bei einer 4—5 Monate alten Friihgeburt vor und nach deni 
Erloschen des Lebens das Daumenphanonien auszulosen. 

Wenn ich die Momente betrachte, die fur oder gegen die Wahrscheinlich- 
keit der Auffassung sprechen, wie sie C. Mayer und die ihm nachfolgenden 
Autoren einerseits vertreten und wie ich sie andererscits vertrete, so glaube ich 
an meiner am Schlusse meiner Arbeit formulierten Annahme festhalten zu konnen. 
Wenn ich die durch die Muskelelastizitiit vermittelten Wirkungen im voraus- 
gehenden als mechanisch bezeichnet habe, so soil damit kein Urteil fiber die 
tatsachliche Natur der Elastizitat des lebenden Muskels abgegeben werden, die 
ja noch ein ungelostes Problem ist. 
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Die histologischen Veranderungen in durchfrorenen 

N erven str ecken. 

Von 

Max Bielschowsky und Bruno Valentin. 

Mit 16 Abbildungen auf 4 Tafeln (11 —14). 

Die lokale Gefrierung peripherischer Nerven zum Zwecke langdauernder 
Funktionsausschaltung bei Aufrechterhaltung der Regenerationsfahigkeit ist in 
systematischer Weise zuerst von Wilhelm Trendelenburg ausgeubt worden. 
Die Anregung zu seinen Versuchen bot ihm ein Fall von Jehn, wo bei 
einem achtjahrigen an Tetanus erkrankten und in hflchstcr Erstickungsgefahr 
schwebenden Knaben die doppelte Phrenicusdurchschneidung ausgefiihrt wurde, 
weil man sich wegen der Starre der Thoraxmuskulatur und des Zwerchfells 
von der kunstlichen Atmung keinen Erfolg versprechen konnte. Trendelen¬ 
burg ist von der richtigen Vorstellung ausgegangen, daS die Gefrierung das 
schonendste Mittel sei, die Nervenleitung fur langere Zeit zu unterbrechen, ohne 
grobere Storungen im Zusammenhang der betreffenden Bahn herbeizufiihren. 
Er glaubte einc ultramikroskopisch feine Kontinuitatstrennung bei Anwendung 
der lokalen‘Vereisung erwarten zu dtirfen. Die histologische Untersuchung der 
Nerven etwa drei Wochcn nach dem Eingriff zeigte ihm, dafi dieselben zentral 
von der Gcfrierstellc unverandert waren, sich von da ab abcr mit scharfer 
Grenze gegen den normalen Teil in vollcr Degeneration befanden. Die Bilder 
entsprachcn durchaus dcnjenigcn, welche nach aseptischen Durchschneidungen 
zustande kommen, nur fehlte jcde Narbenbildung. Seine am Phrenicus durch- 
gefiihrten Experimente an zwei Hunden fiihrten in physiologiseher Hinsicht zu 
dem sicheren Ergebnis, dafi die nach der Vereisung gelahmtcn Partien der Zwerch- 
fellmuskulatur nach 14 Tagen ihre normale Beweglichkeit wiedergcwonnen hatten. 

Trendelenburg hat dann weiter die Gefriermethodebei Nervenschufineuritis 
zur Beseitigung der durch sie hcrvorgerufenen Schmerzen anwenden lassen und 
das Verfahren durch einc Reihc von neuen Tierversuchen gestutzt. Er konnte 
feststellen, dafi der vcreiste Nerv etwa vier Wochen nach dem Eingriff im all- 
gemeinen ein sehr giinstiges Aussehen bietet. Die Gcfrierstellc war als solche 
haufig gar nicht mehr zu erkennen, sondern konnte nur noch dadurch rekognosziert 
werden, dafi man ihre Page vorher ortlich genau bestimmt hatte. Grobere Ver- 
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anderungen, wie Nekrosen und Neurome, wurden stets vermifit; nur in einem 
Falle wurde boi cine in Hund cine etwas derberc Einfassung in das benachbarte 
Bindcgewebe konstatiert. Das Aussehen der aus ihrer Umhiillung praparierten 
Nerven wird als normal bczeichnet; nur gclegentlich wurden leichte, eben noch 
wahrnehmbare Verdickungcn bemerkt. 

In alien Nervcnstammen, die etwa zwei Wochen nach der Vereisung heraus- 
genommen und nach Marchi untersucht wordenwaren, land sich cinevollkommene 
Degeneration der distalwarts von der Eingriffszone gelegenen Nervenstrecke. 
Auf feinere Einzelheiten geht der Autor nicht ein. Den Eintritt der Regeneration 
konnte cr aus der Wiederherstellung der Fpnktion schon nach 4 bzw. 16 Wochen 
unzweideutig nachvveisen. 

Beziiglich der zur Regeneration erforderlichen Zeit nimmt Trendelenburg 
an, daB trotz dcr offenbar sehr giinstigen Wiederherstellungsbedingungen die funk- 
tionelle Reparation doch niemals so schnell eintritt, wie es von einigen Autoren 
fur den Fall der Durchschncidung und Wiedervernahung behauptet worden ist. 
Tatsachlich beweisen seine Versuche (wenn es iiberhaupt nach dieser Riehtung 
noch eines Beweises bedurfte), dab derartige Behauptungcn auf Beobachtungs- 
fehlern beruhen miissen. Beim Kaninchen waren bei Vereisung des Ischiadicus 
erst nach 4 bis 4 J / 2 Monatcn, beim Hund erst nach 3 bis 3 1 /* Monaten die zu dem 
ausgeschalteten Nervengebiet gehorigen Bewcgungen und Reflexe zuriickgekehrt. 

Weiterhin hat sich dann Wiedhopf mit der Vereisung von Nervenquer- 
schnitten zu therapeutischen Zwecken befafit und dabei cine Reihc expcrimenteller 
Beobachtungen beschrieben. Uns interessieren hier besonders seine Befunde 
bei Vereisungen intakter Nerven. Er fand, daB die Veranderungcn an den 
durchfrorenen Nerven ziemlich weit zentralwarts reichen und sich iiber eine 
Distanz von etwa 4 cm zentralwarts von dem Lasionsgebiet erstrecken konnen. 
Schon 3 Wochen nach der Operation findet man auf der proximalen Nerven¬ 
strecke viel neugebildete, zumTcil bereits mit Markscheiden umkleidcte Nerven- 
fasern. Nach seinen Bcfunden endet also die Degeneration nicht in der Hohe der 
Kalteeinwirkung, sondern sie setzt sich, wie wir das von der Durchschncidung 
schon Iangc wissen, eine Strecke weit proximalwarts fort. Aueh er nimmt in 
Ubereinstimmung mit Trendelenburg eine ,,ultramikroskopische feine Kon- 
tinuitatstrennung“ an, welche absolut giinstige Wiederherstellungsmogliehkeiten 
bietet. 

In seiner Histopathologic des Nervensystems beriehtet Spielmeyer iiber 
Beobachtungen an Nerven, bei denen die Vereisung zur Bekampfung von Neur- 
algien nach Trendelenburg-Perthes vorgenommen worden war und den ge- 
wunschten Erfolg nicht gehabt hatte. Derartige Objekte seien fur das Studium der 
Regeneration besonders wertvoll; man sahe an ihnen zunachst, wie iibcrraschend 
schnell die Regeneration in Gang kommt. In dem ehemaligen Vereisungsgebiet 
treten sie ersten feinkalibrigen Regenerationssprosscn schon zu einer Zeit auf, wo 
die ersten Zerfallsprodukte an Achsenzylindern und Markscheiden bemerkbar 
werden. Sie schieben sich in den altcn Schwannschen Scheiden vorwarts und 
weichen dabei den sich ihnen in den Weg stellenden Markklumpen und Zerfalis- 
produkten bogenformig aus. Dieses raschc Vorriickcn der regenerierten Faserchen 
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erkliire sich zwanglos aus dem Umstand, daB sie oline grobere Hindernisse voin 
proximalen Abschnitt in das alte Bett hiniibergleitcn konnen. Demcntsprechcnd 
erfolgt auch die Neurotisation der distalwarts von der Gefrierstelle gelegenen 
Nervenstrecke relativ rasch. Sie stoBen hicr schon zu einer Zeit vorwarts, wo 
die Schwannschen Zellcn noch cine intensive Abbautatigkeit austiben, wahrend 
bei anders gearteten Querschnittslasionen die peripheren Bandfasern erst dann 
erreicht werden, wenn die Zerfallsprodukte zum groGten Teil abgeraumt sind. 

Aus diescr Literaturiibersicht gcht hervor, daG die histologischen Unter- 
suchungen an vereisten Nerven noch ziemlich sparlich sind. Es war deshalb kein 
mtifliges Beginnen, im Tierversuch die histologischen Details der Veranderungen, 
welche sich nach Durchfrierung freigelegter Nervenstammc entwickeln, etwas 
genauer zu analysicren. Vor allem bietet dieses Material giinstige Chancen, die 
einzelnen Etappen der Degeneration und Regeneration zu verfolgen und dadurch 
zu einem Gesamtbild zu vereinigen, dafi man die Tiere in verschiedenen Intervallen 
nach der Operation totet. Ferner konnte an ihnen der EinfluB der Blutversorgung 
auf die Veranderungen des Parenchyms beobachtet und einzelne noch strittige 
Spezialprobleme ins Auge gefaBt werden, wie z. B. die ortlichtn Beziehungcn 
der frischen Achsenzylindersprossen zu den Biingnerschen Zellbandern. Auch 
fur die Reifungsvorgange der neugebildeten Nervenfasern durfte man giinstige 
Beobachtungmiiglichkeiten erwarten. 

Unsere E ! ntersuchungen crstrecken sich iiber acht Objekte, welche von 
einem Meerschweinchen und vier Hunden stammen. Die Vcreisung wurde an 
den freigelegten Stammen mit Chlorathyl genau entsprcchend der Original- 
vorschrift Trendclenburgs mittcls einer Wasserstrahlpumpe bewerkstelligt, die 
Vereisungsdauer war verschieden und ist fiir jeden einzelnen Fall aus dem be- 
treffenden Protokoll ersichtlich. 

I. 

Meerschweinchenmannchen. Operation am 18. VI. 21. Enthaarung, Athernarkose, 
typischer Schnitt am rechten Hinterbein zur Freilegung des Nerv. ischiadicus. Ver¬ 
eisungsdauer 1 Minute; dann sofortiges Auftauen. Bei der Vernahung der Wunde stirbt 
das Tier. 

Die histologische Untersuchung lehrte bezuglich des GefaBapparates, daB eine 
Starke Quellung dcr Endothelien an einzelnen Arterien des Operationsgebietes vor- 
handen war. Die kleincren Venen und Kapillaren sind zum Teil prall gefiillt. 

Die Nervenfaserbiindel der vereisten Stelle sind samtlich gut erhalten. Degene¬ 
rative Erscheinungen sind nur an einzelnen Fasern angedeutet, an denen sich eine Quellung 
des Achsenzylinders bemerkbar macht. Meist ist sie mit einem starken Hervortreten 
des sogenannten Neurokeratingeriistes der Markscheiden vergesellschaftet. Tn ein¬ 
zelnen Btindeln sind die Fasern in der Langsrichtung auseinandergerissen, was offenbar 
unter der Einwirkung der vereisten Gewebsfliissigkeit geschehen ist. Es handelt sich 
hier um eine grobmechanische Sprengung, welche durch die Volumenzunahme des 
Wassers beim Gefrieren erfolgen muBte. 

II. 

Ilund. 3 /i Jahre alt. Kraftiges groBes Tier. Vereisung des Nerv. ischiadicus iiber 
dem Trochanter maior. Vereisungsdauer 3 Minutcn, dann sofortiges Auftauen. Totung 
des Tieres nach 24 Stunden durch Athernarkose. An der Vereisungsstelle fallt 
schon makroskopisch die intensiv rote Farbung des Nerven auf, der mit der Umgebung 
etwas verklebt ist. 
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Histologischer Befund. Im Vereisungsgebiet ist die pralle Fullung der kleineren 
Venen und Kapillaren besonders im Perineurium auffallend, in deren Umgebung sich 
vereinzete extravasierte rote Blutkorpcrchen befinden. Die GefaBe des Endoneuriums 
sind z. T. von gelapptkernigen Leukozyten prall gefiillt und an ihren AuBenriindern von 
Leukozyten flankiert, welche auch die Adventitia stellenweise vollkommen durehsetzen. 
Es hat also eine betrachtliche Lcukodiapedese stattgefunden. Die dem Epineurium be- 
nachbarten Randbezirke des Nerven sind im Vereisungsgebiet besser erhalten als die 
zentralen. Wahrend in der Randzone das Gros der Fasern noch leidlich erhalten ist ; 
sind die weiter einwarts gelegenen Biindel bereits stark alteriert: und zwar sieht man. 
daB das Myelin hier fast durchweg eine feinkornige, bzw. brockelige Beschaffenheit 
angenommen hat und unregelmaBige Konturen aufweist. Die Achsenzylinder sind 
zum Teil erheblich gequollen und zeigen mitunter bereits eine Fragmentation in 
grobere Schollen. Die Schwannsehen Scheiden erscheinen verdickt, die Keme der 
Schwannschen Zellen sind hier und da bereits recht voluminos und erhalten an 
ihren Polen Anhaufungen von Plasmamassen, die sich im Nisslpraparat als blasse 
Schatten mit unregelmaBig gezackten Randern bemerkbar machen. Bei genauerer 
Betrachtung sieht man, daB aber auch im Randgebiet die Struktur der Nerven- 
fasern bei einer Reihe von Exemplaren nicht ganz intakt geblieben ist. Die Verande- 
rung markiert sich auch hier durch Quellungserscheinungen an der Markscheide und 
am Achsenzylinder, besonders in der unmittelbaren Nachbarschaft der Ranvierschen 
Schniirringe. Stellenweise hat man sogar den Eindruck, als ob das Mark bis auf durftige 
Reste ausgelaugt worden ist. An derartigen Fasern liegt dann der Achsenzylinder auf 
Langsschnitten in einem zylindrischen Hohlraum, dessen Rander von der Schwann¬ 
schen Scheide gebildet werden. Nur zarte Substanzbriicken, welche ihrer Form und 
Anordnung nach den Lantermannschen Trichtern entsprechen, verbinden ihn noch mit 
dem Neurilemm. (Taf. ir, Fig. 2). Regenerationsphiinomene machen sich zu dieser Zeit 
weder im Vereisungsgebiet noch in der zentralwarts von ihm gelegenen Partie bemerk¬ 
bar. Auf der distalwarts von der Gefrierstelle gelegenen Strecke ist auch von einer 
sekundaren Degeneration noch nichts wahrzunehmen. 

III. 

Hund. Vereisung des linken Nerv. ischiadicus in iiblicher Weise fur die Dauer von 
2 Minuten. Unterbindung der sehr starken Art. glut. inf. sowie eines sehr stark spritzen- 
den Muskelastes. Muskel und Hautnaht. Nach der Operation treten Lahmungsetschei- 
nungen am linken Bein deutlich hervor. Durch Auftreten mit dem FuBriicken bildet 
sich dort eine wunde Stelle. Totung des Tieres 3Tage nach der Operation. Bei der 
makroskopischen Betrachtung zeigt sich im Operationsgebiet ein nicht infiziertes kleines 
Hamatom. Die vereiste Strecke ist mit der Umgebung leicht verwachsen. 

Histologischer Befund: Das Epineurium ist von extravasiertem Blut strecken- 
weise stark durchtrankt. Die roten Blutkorperchen sind zum Teil noch gut erhalten, 
zum Teil in Zerfall begriffen (Hamosiderinkornchen). An einzelnen Stellen erfolgt 
bereits ein Ansatz zur Organisation des hamorrhagischen Materials durch Fibroblasten- 
ziige, welche vorwiegend von der Adventitia benachbarter GefaBe abwandern. An den 
prall gefullten Kapillaren und Venen machen sich stellenweise starke Proliferations- 
erscheinungen von seiten der Endothelien bemerkbar. Die Nervenfasern befinden sich 
im Operationsgebiet bereits auf der Ilohe des Zerfalles. Von normalen Markscheiden 
ist so gut wie nichts mehr zu sehen. Das Myelin ist wie im vorhergehenden Fall zum Teil 
in grobere Brocken, zum Teil in feine Kornchenmassen zerfallen. tjberall sind an den 
sehr voluminosen Schwannschen Zellen lebhafte Reaktionserscheinungen kennt- 
lich. Ihr vorher nur polstandig am Zellkern gelegenes Protoplasma hat an Volumen 
gewaltig zugenommen und einen erheblichen Teil der Zerfallsprodukte, besonders des 
Myelins, in sich aufgenommen. Dabei geschieht es haufig, daB das Zerfallsmaterial, 
welches sie aufnehmen, bzw. mit ihrem Plasma umfliefien, raumlich viel ausgedehnter 
als die plasmatische Substanz der betreffenden Zelle selbst ist. Die Bilder gleichen voll- 
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kommen denen, welche Doinikow bei akuten Zerfallserscheinungen der Nerven- 
fasern aus anderen Ursachen beobachtet hat. 

Ganz enorme Quellungserscheinungen zeigen in diesem Stadium die Achsen- 
zylinder der Gefrierstelle. Wahrend sie sich im normalen Silberbilde auf Langsschnitten 
als schwarze Streifen von untereinander verschiedener, aber fur jedes Kabel gleich- 
bleibender Breite prasentieren, sieht man hier iiberall ganz unregelmaBig konturierte, 
zum Teil auch stark zerkliiftete breite Bander, die zum Teil schon die Neigung 
verraten, sich in kleinere Fragmente aufzulosen. Dabei erfolgt an zahlreichen Stellen 
eine eigentiimliche Trennung der Achsenzylindersubstanzen in eine zentral 
gelegefle fibrillierte, schwarz gefarbte und eine sie umhiillende gelblich tingierte Masse, 
die auf die urspriinglich strukturlosen Plasmabestandteile der Faser zu beziehen ist. 
Da, wo sich derartige Formationen finden, ist det Aehsenzylinder weiter distalwarts 
stets unterbrochen. In Fig. i,Taf. n wird dieses Verhalten illustriert; wir sehen einen 
Aehsenzylinder, welcher eine Unterbrechung zum mindesten seiner fibrillaren Sub- 
starz erfahren hat. Das mit p bezeichnete Ende entspricht seiner proximalen, das 
mit d bezeichnete seiner distalen Partie. Wir sehen, daB der Aehsenzylinder, der bei p 
ein annahernd normales Kaliber aufweist, sich ziemlich unvermittelt in ganz grotesker 
Weise verbreitert, und dafi die Fibrillen des Achsenzylinders sich zu einem breiten, 
fein retikulierten Band umgestalten. Dieses breite Fibrillenband liegt in einer gelben 
Masse, welche es in distaler Richtung weit iiberragt und bis zur distalen Partie der 
Veranderung, welche bei d liegt, verfolgbar ist. Hier nimmt die Faser wieder ihr an¬ 
nahernd normales Kaliber an. In derselben Figur sieht man, daB sich die Schwann- 
schen Zellen diesem eigentiimlichen AchsenzylinderprozeB gegeniiber nicht untatig ver¬ 
halten. In die gelbe Plasmamasse sind bereits mehrere Exemplare derartiger Zellen ein- 
gedrungen und haben sie zum Teil in ihrer ganzen Quere durchsetzt. Die protoplasma- 
tische Substanz der Schwannschen Zellen enthalt bereits zahlreiche argentophile 
Kornchen in mehr oder weniger dichter Anordnung. Es kann gar keinem Zweifel 
unterliegen, daB wir es hier bereits mit einem Abbauphanomen zu tun haben, und 
daB das Achsenzylindermaterial, welches diese eigenartige Quellung erfahren hat, 
resorbiert wird. Aus welcher Komponente des plasmatischen Achsenzylindermaterials 
die hier gelb gefarbte Masse herriihrt, ist schwer zu sagen. Bemerkenswert ist die 
Tatsache, daB sie haufig noch einen ortlichen Zusammenhang mit den Lanter- 
mannschen Trichtern der zugehorigen Markscheidenstrecke erkennen laBt. Fig. 2 
illustriert dieses Verhalten: hier sieht man an zwei schwer veranderten Achsen- 
zylindern, daB von der gelben Plasmamasse zur Schwannschen Scheide kurze Quer- 
balken ziehen, die ihrer Lage und Anordnung nach nur mit den Lantermannsehen 
Tiichtern in Zusammenhang gebracht werden konnen. Dabei ist aber zu bemerken, 
daB von der Substanz der Markscheide hier kaum noch etwas zu sehen ist. Der zwischen 
den Querbalken gelegene Raum ist fast vollig ungefarbt; das urspriingliche Material 
der Markscheide muB eine Verfliissigung erfahren haben. 

Etwas anders liegen die Verhaltnisse bei dem Aehsenzylinder, welcher in Fig.3,Taf. 11 
abgebildet ist. Auch er ist bei d unterbrochen und sein Axoplasma auf der Endstrecke 
enorm gequollen. Die von ihm sich scharf abhebende fibrillare Substanz des Achsen¬ 
zylinders erscheint aber nicht in der Form eines breiten retikulierten Bandes, sondern 
mehr in Form eines Stranges, welcher noch innerhalb der Axoplasmamasse mit einer 
Art Endanschwellung abschlieBt. Bei seinem Verlauf durch die Quellungszone gibt er 
nun zahlreiche zu einem dichten Strauchwerk verflochtene Zweige ab, die sich vielfach 
verasteln und den Eindruck erweeken, daB sich hier eine ergiebige Regeneration ent- 
wickelt. Es ist aber durchaus zweifelhaft, ob dieses Bild wirklich als Ausdruck eines 
dauerhaften regenerativen Vorganges gelten kann, denn man sieht niemals, daB diese 
zarten Seitensprossen des zentralen Achsenstranges die Grenze der sie umhiillenden 
Plasmamasse uberschreiten. Fur ihre Kurzlebigkeit spricht dann weiter der Umstand, 
dafi man sie nur in dieser Phase der Veriinderungen antrifft. Wenn man auch nicht 
umhin kann, ihr Auftreten als Ansatz einer Regeneration aufzufassen, so kann es nur 
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eine aborti veRegeneration sein, die sehr bald wieder verschwindet. Dasselbegiltiibrigens 
aueh von den breiten retikulierten Bandern, die in Fig. i und 2 abgebildet sind. Auch 
bei dieser Form gehen aus der schwarz gefarbten, retikulierten Masse des Achsen- 
zylinders feine Fadchen hervor, welche sich als isolierte Gebilde noch eine Strecke weit 
in das gequollene Axoplasma fortsetzen. Dieser ,,Etat d’effiloquement“ der fibrillaren 
Aehsenzylindersubstanz fiihrt also nicht zur Produktion von Sprossen, welche der Wieder- 
herstellung der Funktion dienen konnen. 

Von Degenerationserscheinungen ist an dem vorliegenden Objekt noch eine eigen- 
tiimliche Fragmentation zu erwahnen, bei der die einzelnen Fragmente haufig die 
Form von Spirulen und ganz unregelmaBig gewundenen Gebilden annehmen. ’Haufig 
sind sie noch von zerfallenden Markscheiden umgeben (Fig. 4, Taf. n). 

Von Bedeutung ist dann weiter, daB wir bereits in diesem Stadium im proximalen 
Gebiet der Vereisungsstelle und der ansehlieBenden nicht ladierten Nervenstrecke echten 
Regenerationserscheinungen begegnen, welche dem Typus der kollateralen Sprossung 
folgen. Eine charakteristische Stelle dieser Art ist in Fig. 7, Taf. 12 abgebildet. Hier 
sehen wir einen Achsenzylinder, der bei d unterbrochen und unmittelbar oberhalb 
dieser Stelle stark gequollen ist. Auch an ihm ist die Trennung der Achsenzylinder- 
substanz in einen breiten Axoplasmamantel und einen zentral gelegenen Fibrillenanteil 
deutlich zu sehen. Proximalwarts von der Quellungszone gehen aber von der intakten 
Achsenzylinderstrecke nach beiden Seiten zahlreiche zarte Sprossen ab, welche sich 
der gequollenen Masse seitlich anschmiegen und uber deren Ende hinaus verfolgt 
werden" konnen. Auch in dem distalen Abschnitt des Vereisungsgebietes sieht man 
schon zahlreiche Biindel feinster Faserchen, welche sich zwischen den zerfallenden 
Fasern ihren Weg nach der Peripherie bahnen und an denen sich haufig deutlich nach- 
weisen laBt, daB sie den sich entwickelnden Biingnerschen Zellbandern folgen. Vgl. 
Fig. 5, Taf. ir, das regenerierte Biindel liegt bei „reg.“. 

Fassen wir die Befunde bei diesem 3 Tage nach der Vereisung getiiteten Tiere zu- 
sammen, so ist folgendes hervorzuheben: am GefaBapparat beginnende Organisation 
extravasierter Blutmassen im Perineurium. Proliferationserscheinungen an den Endo- 
thelien der Kapillaren und kleineren GefaBe. Schwere Zerfallserscheinungen an den 
Nervenfasern. Vollkommene Zerstorung des Myelins an der Froststelle; Abbau des- 
selben durch die Schwannschen Zellen. Schwere Schadigung der Achsenzylinder, die 
einer Kontinuitatstrennung gleichkommen. Haufig erfolgt eine eigenartige Quellung 
der Achsenzylinder, bei der sich das Axoplasma von der fibrillaren Substanz trennt 
und sie wie ein heller homogener Mantel umgibt. Kollaterale Regeneration an den 
Achsenzylindern im proximalen Teil der Vereisungsstelle und der ansehlieBenden 
Nervenstrecke. Die regenerierten Fasern sind bis in das distale Gebiet der Frost¬ 
stelle vorgedrungen. Unterhalb der Froststelle setzt die sekundare Degeneration ein, 
oberhalb der Froststelle ist der Nerv, abgesehen von einer etwa 1 cm langen tlbergangs- 
zone, normal. 

Ob bei der hier angewandten Vereisungsdauer von nur 2 Minuten schon alle Nerven¬ 
fasern zerstort worden sind, erscheint fraglich. Bei genauer Durchsicht der Praparate 
gewinnt man den Eindruck, daB einzelne Achsenzylinder in entmarktem Zustand be- 
stehen geblieben sind. Man kann aber nicht mit Sicherheit behaupten, daB es sich urn 
dauernd persistierende Kabel handelt. Fur die funktioneile Bewertung des Eingriffs 
sind sie ohne Bedeutung. 

IV. 

Hund. F'reilegung des Plexus brachialis in der linken Achselhohlc. Vereisung 
1 Minute in typischer Weise. Tod nach 14 Tagen in Narkose. An der Operationsstelle 
ist noch ein stark sulziges Odem zu sehen. 

Histologischer Behind: Weigertpraparate von der Froststelle zeigen, daB sie 
vollkommen entmarkt ist; der tjbergang zur ansehlieBenden proximalen Nervenstrecke 
erfolgt allmahlich. Einzelne Nervenbiindelchen ziehen weiter in das ladierte Gebiet 
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hinein als die Mehrzahl der anderen. Die distale Partie der vereisten Zone entha.lt aber 
keine Spur von markhaltigen Nervenfasern mehr. Vgl. Mikrophotogramm Fig. 6, Taf. 12. 
An der Froststelle ist bei der Betrachtung mit starkeren VergroBerungen der hervor- 
springendste Befund die iiber den ganzen Querschnitt verbreitete ungeheure Menge 
von Abraumzellen. In jedem Gesichtsfeld liegen zahlreiche, mit lipoiden Abbau- 
produkten beladene Schwannsche Zellen, aber auBerdem aueh viel mesodermale Fett- 
kornchenzellen. Die Kerne der zu Abbauzellen umgewandelten Schwannschen Zellen 
bieten bereits weitgehende regressive Veranderungen (Pyknose mit Faltunserschei- 
nungen an der Kernmembran). An der Abraumung des Zerfallsmaterials miissen hier 
aber auch die mesodermalen Elemente des Endo- und Perineuriums bereits stark be- 
teiligt sein, das geht niclit nur aus der enormen Menge der Abraumzellen, sondern auch 
aus ihrer Lokalisation im Endo- und Perineurium deutlich hervor'. Auch die Adventitia 
der GefaBe ist stellenweise bereits von Kornchenzellen durchsetzt. An den Achsen 
zylindern sind im Bereich der Froststelle zum Teil noch Zerfallserscheinungen sichtbar. 
Man begegnet noch groberen Fragmenten, die aber hier bereits von den Schwannschen 
Zellen umflossen werden. Quellungsbilder an den Nervenfasern, welche zu einer Trennung 
von Axoplasma und fibrillarer Substanz fuhren, wie wir sie bei dem 3 Tage nach der Vcr 
eisung getoteten Tier so haufig angetroffen haben, sind nicht mehr zu sehen. 

Die Regenerationsphanomene treten hier bereits in groBer Ausdehnung hervor. 
(Jberall begegnet man in der liidierten Zone zarten marklosen Achsenzylindern, welche 
in den Schwannschen Scheiden der zerfallenden Kabel vorwarts streben. An diinnen 
Schnitten lafit sich mit Sicherheit konstatieren, daB diese jungen Sprossen fast aus- 
schlieBlich das Lumen der alten Scheiden, bzw. die aus ihnen hervorgehenden Biingner- 
schen Zellhander als Weg beniitzen. Das ist auch bei denjenigen Zellbandern der Fall, 
in denen die Schwannschen Zellen noch viel zerfallcndes Material bergen. In diesem 
Falle liegen sie vorzugsweise am Rande der Scheiden und weichen den ihnen den VVeg 
versperrenden Abbauprodukten in der Weise aus, daB sie sich am Rande des Zellbandes 
hindurchzwangen. In Fig. 8, Taf. 12 ist eine derartige Stelle reproduziert: es handeltsich 
hier um langsgetroffene Bandfasern aus einem nachtraglich vergoldeten und mit Kern- 
farbstoffen behandelten Silberpraparat nach Bielschowsky. Wir befinden uns etwa in 
der Mitte des Vereisungsgebietes. Zwei Bungnersche Zellbander liegen nebeneinander; 
das eine besteht aus synzytial verbundenen Schwannschen Zellen, welche fast voll- 
kommen frei von Abbauprodukten sind. Ihr Protoplasma hat eine eigentumlich fein- 
vvabige Beschaffenheit. Das zweite Zellband enthalt in der Mitte noch eine mit groben 
Zerfallstriimmern der ursprunglichen Nervenfaser beladene Schwannsche Zelle. In 
diesem Band verlauft ein junger markloser Achsenzylinder, der sich scharf an die Rand- 
zone halt und so die erwahnte Schwannsche Zelle bzw. ihre Abbauprodukte umgeht. 
Xicht immer gelingt es den vorstoBenden Sprossen, an derartigen Ilindernissen vorbei- 
zudringen, man findet an iihnlichen Stellen gelegentlich auch riickliiufige Fasern, welche 
zum proximalen Abschnitt des Nervenstammes zuriickstreben. 

An diesem Objekt macht sich aueh eine Tatsache deutlich bemcrkbar, auf die 
Bielschowsky bei alien Regenerationsphanomen nach Querschnittslasionen nach- 
clriicklich hingewiesen hat, namlich die sehr erhebliche t)berschuBproduktion 
gegenuber dem urspriinglich vorhanden gewesenen Leitungsmaterial. Man 
findet namlich in den Schwannschen Scheiden der regcnerierten Fasern, bzw. in den 
aus ihnen hervorgegangenen Bungnerschen Bandern, haufig ganze Biindel junger 
Achsenzylinder als Ersatz fur die zugrunde gegangene Markfaser. 

Im vorliegenden Falle sind marklose Nervenfaserchen auch jenseits vom distalen Ab¬ 
schnitt des vereisten Gebietes anzutreffen, wo der Obergang zum gewohnlichen Bilde 
der Wallerschen Degeneration erfolgt. 

Bei diesem 14 Tage nach der Operation getoteten Tier ist also im Yereisungsgebiet 
das Nebeneinander von Degeneration und Regeneration besonders auffallend: 
auf der einen Seite massenhaft Abbauzellen, die zum Toil von den Schwannschen 
Elementen herriihren, zum Teil aber mesodermalen Ursprungs und aus Bindegewebs- 
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zelien des Endo- und Perineuriums hervorgegangen sind; auf der andern Seite eine 
exzessive Regeneration von jungen Achsenzylindersprossen, welche in den zu Bungner- 
schen Bandern umgewandelten Schwannnschen Scheiden iiber das distale Gebiet 
der vereisten Nervenstrecke vorgedrungen sind. Der von der Vereisungsstelle peripher- 
warts gelegene Nervenabschnitt befindet sich im Zustand einer deutlichen Wallerschen 
Degeneration. 

V. 

Htindin. Vereisung des linken Nerv. ischiadicus. Vertisungsdauer 3 Minuten, dann 
sofortiges Auftauen. Totung durch Athernarkose 16 Tage nach der Operation. Die Ge- 
frierstelle hebt sich durch ihre intensiv rote Farbung von den anschlieBenden Nerven- 
strecken deutlich ab. Der Nerv ist hier mit dem benachbarten Gewebe leicht verwachsen. 

Histologischer Befund: im Bereicli der Gefrierstelle ist im Markscheidenpraparat 
ein deutlicher Zerfall der Markfasern zu konstatieren. tjberraschenderweise erreicht 
er aber nicht den gleichen Grad wie im vorhergehenden Fall, obgleich das Intervall 
zwischen Operation und Totung noch urn 2 Tage ausgedehnter gewesen ist. An den 
aus dem fraglichen Gebiet entnommenen Querschnitten des Ischiadicus laBt sich mit 
Sicherheit erkennen, daB eine nicht unbetrachtliche Zahl der Leitungskabel, wenn auch 
in veranderter Gestalt, erhalten geblieben ist. Auf den entsprechcnden Langsschnitten 
sieht man dann freilich, daB man diese Gebilde nicht sipritlich als persistierende 
Elemente auffassen darf, weil sie sicher zum Teil bereits fragmentierten Fasern an- 
gehoren. Nur sind die einzelnen Fragmente hier viel langer als gewohnlich. Im Einklang 
damit stehen auch die Abbaureaktionen der Schwannschen Zelien und der meso- 
dermalen Elemente, welche bei weitem nicht denselben Grad wie beim vorhergehenden 
Falle erreichen. Insbesondere ist die Metamorphose der endo- und perineuralen Binde- 
gewebszellen zu Fettkornchenzellen eine noch relativ sehr geringfiigige. 

SchlieBlich ist hervorzuheben, daB die Regenerationsphanomene weit hinter dem 
erwarteten MaB zuriickgeblieben sind. Man sieht von der proximalwarts anschlieBen- 
den normalen Strecke nur ganz vereinzelte marklose Faserchen in das vereiste Gebiet 
hineinziehen. Im Silberpriiparat fallt noch auf, daB iiberall auf der vereisten Stelle 
noch zahlreiche Zerfallsprodukte von Achsenzylindern in Form von zylindrischen Schollen 
liegen, denen gegenuber sich die Schwannschen Zelien vollkommen inaktiv verhalten. 

Diese Befunde fielen so aus dem Rahmen der bisherigen Beobachtungen heraus, 
daB Bielschowsky sofort die Vermutung aussprach, es musse bei diesem Tier etwas 
Besonderes vorgelegen haben. Dieser Verdacht erhielt nachher durch eine von dem 
Operateur Valentin gegebene Erklarung seine vollkommene Bestatigung. Bei diesem 
Tier war namlich schon 5 Tage vor der Operation die Art. glut, inf., aus der die Art. 
comes nerv. ischiadici hervorgeht, doppelseitig unterbunden worden. Die Blutversor- 
gung der vereisten Nervenstrecke war also im Operationsgebiet eine zweifellos sehr 
mangelhafte. Aus dem Befunde laBt sich mit Sicherheit schlieBen, daB die Zirkulations- 
verhaltnisse im Operationsgebiet fur das Tempo und das MaB der Degenerations- und 
Regenerationsphanomene von groBer Bedeutung sind. Auf diesen Punkt wird noch 
weiter unten hingewiesen werden. 

VI. 

Hund. Rechter Nerv. ischiadicus. Vereisungsdauer 4 Minuten. Lahmung der 
rechten Hinterpfote im Ischiadicusgebiet. Totung des Tieres 20 Tage nach dem Eingriff. 
3 Tage vor der Totung hatte sich auf dem rechten FuBriicken durch Nachschleifen der 
Pfote am Boden ein groBer, leichtblutender Defekt gebildet, der aber zu keiner Infek- 
tion gefiihrt hatte. An der Operationsstelle ist bei Ilerausnahme des Nerven makro- 
skopisch nichts Besonderes wahrnehmbar; nur ist auch hier eine leichte Verwachsung 
mit dem benachbarten Gewebe eingetreten. 

Histologischer Befund: Das Vereisungsgebiet ist gekennzeichnet durch das Vor- 
handensein immer noch zahlreicher Abbauzellen,' welche ihrer Majoritat nach jetzt 
bindegewebigen Ursprungs sind. Gegenuber dem bei Fall IV geschilderten Befund sind 
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aber die Abraumungsvorgange doch bereits etwas abgeklungen. VVeiter ist der Kern- 
reichtum des Vereisungsgebietes sehr auffallend; er iibertrifft in dieser Hinsicht nicht 
nur den anschlieBenden zentralen Abschnitt, sondern auch den ihm benachbarten 
distalen, in vvelchem sich die sekundare Degeneration zu voller Hohe entfaltet hat. 
Dieses Plus an Kernen ist sowohl auf das Konto proliferierter Schwannscher Zellen 
als auf dasjenige wuchernder Bindegewebszellen zu beziehen. DaB der Bindegewebs- 
apparat hier nocli cine erhebliche Produktion entfaltet, sieht man auch an der jetzt 
starken Wucherung der Adventitiazellen der groberen GefaBe. Auf der sekundar 
degenerierenden Strecke ist das gegeniiber der Norm vorhandene Plus an Kernen vor- 
nehmlich auf die Proliferation der Schwannschen Zellen zu beziehen. 

Die Regeneration im Vereisungsgebiet hat gegeniiber Fall IV insofern Fortschritte 
gemacht, als die jungen Sprossen zum Teil bereits eine zarte Markhulle aufweisen und 
sich deshalb auch im Weigertschen Markscheidenpraparat bemerkbar machen. Das 
gilt besonders von der Obergangszone des vereisten Gebietes in die proximalwarts an- 
schlieBende normale Strecke, wodurch die urspriingliche Grenze zwischen gesund und 
krank bereits verwischt wird (vgl. Fig. xi, Taf. 13). Die UberschuBproduktion an jungen 
Achsenzylindern, von der schon die Rede war, macht sich immer noch in recht demon- 
strabler VVeise bemerkbar. Man sieht iiberall, daB in den alten Schwannschen 
Scheiden, bzw. in den aus ihnen hervorgegangenen synzytialen Zellketten sich ganze 
Biindel zartester Faserchen befinden, die sich gelegentlich zu zopfartigen Formationen 
verflechten (vgl. Fig. 9, Taf. 12). In manchen dieser iiberneurotisierten Bander des 
Vereisungsgebietes treten auch im Silberpraparat vereinzelte Achsenzylinder auf, die 
sich durch ihr besonders starkes Kaliber von den anderen abheben und einen hellen 
(hier farblosen) Markmantel angelegt haben. Die regenerierten Fasern sind in 
diesem Fall bis weit in die peripherwarts vom Vereisungsgebiet gelegene Strecke des 
Nervenstammes von uns verfolgt worden. Leider stand uns die gelahmte Muskulatur 
nicht zur Verfiigung, so daB wir iiber die Frage, wie weit sich die Neurotisation der 
Muskelfasern und der Haut vollzogen hatte, keine Auskunft geben konnen. Die zentral- 
warts an das Operationsgebiet anschlieBende Nervenstrecke bot uns hier Gelegenheit, 
gewisse Details der kollateralen Regeneration zu beobachten. Trotz der Fiille der neu- 
gebildeten Nervenfaserchen, die man in diesem Stadium im Vereisungsgebiet antrifft, 
ist es namlich gar nicht leicht, sich ein sicheres Urteil iiber ihre Entstehung zu bildcn. 
Von einer terminalen Regeneration, bei welcher die neugebildeten Elemente durch eine 
besenformige Auffaserung der proximalen Achsenzylinderendstrecke entstehen, ist in 
dieser Phase kaum noch etwas zu sehen. Dieser Entwicklungsmodus laBt sich nur an 
Objekten beobachten, bei denen das zeitliche Intervall zwischen Operation und Totung 
ein viel kiirzeres ist. Dagegen begegnet man vielfach den Bildern der kollateralen Re¬ 
generation. Das Merkwiirdige dabei ist, daB die Sprossungsstelle meist viel weiter 
zentralwarts von der Lasionsstelle der betreffenden Nervenfaser liegt, als man vermutet. 
Fig. 10, Taf. 12 zeigt einen liingsgetroffenen, alten Achsenzylinder, der etwa 3 cm ober- 
halb des Vereisungsgebietes liegt. Sein Kaliber ist ein ziemlich ungleichmaBiges. Der 
Verjiingungsstelle, welche oberhalb seines Endes liegt, entspricht einer Ranvierschen 
Einschniirung. Oberhalb dieser Einschniirung erfahrt er eine betrachtliche Verbreite- 
rung; dieses verbreiterte Stiick ist die Ursprungsstelle zweier Sprossen, von denen 
der eine sich nach unten wendet und verastelt. Der andere wendet sich von der Ursprungs¬ 
stelle ohne jede Teilung nach oben. Man ersieht schon aus dieser noch ziemlich ein- 
fachen Figur, wie kompliziert sich die Verhaltnisse gestalten konnen. Man kann ihr 
ferner entnehmen, daB ein Teil der neugebildeten Fasern entgegen dem Prinzip der funk- 
tionellen ZweckmaBigkeit retrograde Wege einschlagt, obgleich ein sinnfalliges Moment 
fur das Einschlagen dieser Wegrichtung nicht zu entdecken ist. Nebenher sei bemerkt, 
daB sich eine Hypertrophie des Achsenzylinders in der Nahe der Ranvierschen Schniir- 
ringe, wie sie hier abgebildet ist, an Nerven, welche Seitensprossen treiben, haufig 
findet, und daB aus solchen aufgetriebenen Stellen die neugebildeten „Kollateralen" 
gem hervorgehen. 
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VII. 

Hund. Linker Nerv. ischiadicus. Vereisungsdauer 3Minuten, dann sofortiges 
Auftauen. Intervall zwischen Operation und Totung 56 Tage. Die ursprunglich vor- 
handenen Lahmungserscheinungen der linken Hinterpfote (Schonung der Extremitat 
FuBriickengang) waren zur Zeit der Totung bereits abgeklungen. 

Histologischer Befund. 1 m Operationsgebiet sind die Abbaureaktionen fast voll- 
kommen verschwunden; nur im Perineurium und in der Adventitia groberer GefaBe 
liegen noch einige Fettkdrnehenz.ellen. Auch von Zerfallsprodukten' der Nervenfasern 
ist kaum noch etwas zu sehen. Dagegen treten die Regenerationserscheinungen uberall 
noch mit groBter Klarheit zutage. In den kernreichen Btingnerschen Bandern 
liegen uberall noch zahlreiche zarte Axone, von denen jetzt schon ziemlich viele sich 
durch ihr stilrkeres Kaliber von den Nachbarn unterscheiden. Meist zeigen diese dickeren 
Elemente auch noch zylindrische Auftreibungen, die sich dadurch auszeichnen, daB sie 
stets annahernd gleiches Volumen besitzen und ganz gleichmaBige Distanz voneinander 
halten. In die zwischen ihnen gelegenen Einkerbungen sind oft die Kerne der dazu gehori- 
gen Schwannschen Zellen eingebettet. An derartigen Achsenzylindent ist bereits 
ein breiter Myelinmantel angelegt. Man kann ferner konstatieren, daB die ursprunglich 
in einem Zellband vereinigten jungen Achsenzylinder sich jetzt voneinander trennen: 
dies geschieht auf dem Wege, daB sich die Zellbander ihrer Lange auch spalten, bzw. 
durch andrangendes Bindegewebe voneinander getrennt werden. Dabei ist es ganz 
unverkennbar, daB die Spaltung der neurotisiertcn Fasern bzw. die angedeutete 
Entwicklung des frischen Endoneuriums mit der Myelinisierung der regenerierten 
Fasern parallel geht. Auch zentralwarts von der vereisten Stelle begegnet man zahl- 
reichen neurotisierten Zellbandern, an denen sich der gleiche Trennungsvorgang zu 
Solitiirfasern vollzieht. An anderen Fasern dieser Zone sieht man aber auch, dafi das in 
friiheren Phasen derRegeneration gebildete Acbsenzylindermaterial einem anderen Schick- 
sal anheimfallt: man begegnet namlich gar nicht selten schon mit einem dicken Mark- 
mantel umgebenen, aber durch die groBe Zahl der sie begleitenden Schwannschen 
Zellen als regeneriert gekennzeichneten Fasern, die von mehr oder weniger zahlreichen 
marklosen und zarten Achsenzylindern untsponnen sind (vgl. Fig. 12, Taf. 13). An ganz 
diinnen Langsschnitten und auf Querschnitten laBt sich die feinere Lokalisation dieser 
marklosen Elemente feststellen. Sie liegen unzweifelhaft in derselben Schwannschen 
Scheide wie die ntarkreif gewordene dicke Nervenfaser selbst, werden aber von ihr buch- 
stablich an die Wand gedriickt, d. h. durch den Markmantel der dicken Faser an die 
Scheidenmembran gepreBt. Da sie bei einem noch langeren Intervall zwischen Opera¬ 
tion und Totung nicht mehr auffindbar sind, ist ntan zu dem ScliluB berechtigt, daB sie 
auf dem Wege einer progressiven Atrophie zum Schwinden gebracht werden (12). 

Distalwarts von der Operationsstelle sieht man uberall zahlreiche frisch neuro- 
tisierte und kernreiche Bandfasern, daneben aber auch noch sekundare Degenerations- 
phanomene (Fetttropfchen und Myelintriimmer im Protoplasma Sch vvannscher Zellen, 
Fettkornchenzellen im Bindegewebe). 

VIII. 

Hund. Rechter Nerv. ischiadicus. Vereisungsdauer 2 Minuten. Totung des Tieres 
01 Tage nach der Operation. Infolge der relativ kurzen Vereisungsdauer waren in 
diesem Fall die Lahmungserscheinungen nicht so ausgedehnt wie sonst. Die hintere 
Pfote wurde zw'ar geschont, zur Ausbildung des typischen FuBriickenganges war es 
aber nicht gekommen. An der Operationsstelle hatte sich ungefahr 4 Wochen nach 
dem Eingriff ein grofier schwappender AbszeB entwickelt, der sich spontan entleerte 
Kurze Zeit darauf war der Hund wieder ganz munter und benutzte das Bein beini 
Gehen und Stehen, so daB von Folgeerscheinungen der Operation kaum noch etwas zu 
merken war. Zwischen der funktionellen Wiederherstellung und der Totung liegt ein 
zeitlicher Zwischenraum von 2 Monaten. 

Makroskopisch ist an dem freigelegten Ischiadicus nichts Krankhaftes zu entdecken 
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Histologischer Befund: Im Vereisungsgebiet und in der zentralwarts wie peripher- 
wiirts anschlieCenden Nervenstrecke bestehen nunmehr vollig normale Verhaltnisse. 
Nur an einzelnen Stellen verrat noch die Vermehrung der endoneuralen Bindegewebs- 
zellen und der Schwannschwn Zellen, daB im Vereisungsgebiet ein pathologischer 
ProzeB stattgefunden hat. Auch in den Silberpraparaten ist von Abraumvorgangen 
oder Regenerationserscheinungen nichts mehr zu entdecken. 

Stellen wir die verschiedenen Phasen der Veranderungen in den vereisten 
Strecken der Nervenstammc und ihrcr Umgebung nebeneinander, so resultiert 
iolgendes Gesamtbild. Unmittelbar nach der Operation und 24 Stunden spater 
sind schwere Veranderungen noch nicht zu entdecken. Nur am Gcfaflapparat sind 
deutliche Zeichen einer Zirkufationsstorung wahrnehmbar. Erst nach ctwa drei 
Tagen erfolgt ein lebhaftes Einsctzen degenerativer und regenerativer Phanomene; 
das ist ctwas spater, als man z. B. bei aseptischen Durchschncidungen, wenn 
man von der unmittelbarcn Nachbarschaft der Schnittstelle absieht, beobachten 
kann. Vieles spricht dafiir, da !3 diese Vorgange zeitlich mit der Restitution der 
normalcn Blutversorgung zusammenfallen. Ganz unbeschadigt blcibt namlich 
der GefaBapparat bei der Durchfrierung nicht, auch dann nicht, wenn die Ver- 
eisungsdaucr nur auf zwei Minuten ausgedchnt und nachher ein sofortiges Auf- 
tauen mit warmer Kochsalzlosung vorgenommen wird. Die Operationsstellen, 
die unmittelbar nach dem Eingriff, bzw. 24 Stunden und drei Tage nachher 
exstirpiert worden waren, zeigten eine deutliche Hyperamid der Kapillaren und 
kleineren Venen und auBerdem zahlreiche Diapedesen weifler und roter Blut- 
korperchen. Ferncr wurden an den Endothelkernen der kleineren GefiiBe hiiul'ig 
starke Schwellungen beobachtet. Diese Befundc deuten zweifellos darauf hin, 
daB die mit der Vereisung notwendig verbundene Stase nach dem Auftaucn 
nicht sofort normalen Verhaltnissen Platz inacht, sondern daB eine Hypotonic 
der kontraktilen Elemente zum mindesten an den dtinnkalibrigen Rohren 
stattfindet, die zu einer starken Stromungsverlangsamung fuhren muB. An 
den passager ,,gelahmten“ Gefafien finden Diapedesen statt, ■ wie wir sie bei 
Stasen und Prastasen in entziindeten Geweben antreffen. Diese Storungen, 
wenn sie auch nicht lange andauern, sind fiir die Ernahrung der geschadigten 
Nervenstrecke und das Zustandekommen der reaktiven Lebensaufierungen 
naturlich nicht gleichgiiltig. Uberhaupt hiingen Tempo und Verlauf von De¬ 
generation und Regeneration in ladierten Nervenstrecken in viel hoherem MaBe 
von der Blutversorgung des geschadigten Gebietes ab, als man bisher an- 
genommen hat; dieses Moment ist bei der Beurteilung derartiger Vorgange 
noch nicht genugend gewiirdigt worden. Auf Grund unserer Tierversuche diirfen 
wir annehmen, daB die Zirkulation der vereisten Strecke nach drei Tagen fast 
vollig wiederhergestellt ist. Das extravasierte Blutmaterial wird rcsorbiert, bzw. 
da, wo es sich zu kleineren Klumpchen und Ballen versintert hat, ziemlich rasch 
organisiert; das letztere geschicht hauptsachlich im Epineurium. Wenn die ver¬ 
eisten Strecken mit. dem Nachbargewebe spater in der Regel etwas verwachsen 
sind, so hat dies darin seinen Grund, da !3 eben von den fixen Bindegewebselementen 
der Nachbarschaft dieser OrganisationsprozeO, der znr Bildung frischer Gewebs- 
briicken fuhren muB, bewerkstelligt wird. Ist das vercistc Gewcbe erst wieder 
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gut durchblutet, dann entwickeln sich die reaktiven Veranderungen in einem 
gcrade2u stiirmischen Tempo. Naeh der Seite der Degeneration ist der rasche 
Myelinzerfall bemerkenswert. Die vereist gewesene Strecke wird zuerst entmarkt. 
Die Zerfallsprodukte der Myelinscheiden sind nach 3 Tagen fast samtlich auf 
dem Wege der Resorption; auch in den Achsenzylindern ist bereits cine weit- 
gehende Fragmentation und Zerbrockelung feststellbar. Die Schwannschen 
Zellen haben sich dementsprcchend bereits in grofier Zahl zu Abraumzcllen 
umgewandelt. Gleichzeitig mit diesem starken Abbau, zu dem wir vorher nur 
lcichte Ansatze finden, machen sich auch regenerative Vorgange bemerkbar. 
Im einzclnen begegnen wir dabei dcnselben Bildern, wie wir sie bei anders ge- 
arteten Kontinuitatstrennungen kennen. Aber bei der Durchfrierung treten 
doch gewisse Eigentumlichkeiten zutage, die beachtenswert sind, und zwar gilt 
dies fur eine Rcihe von Erscheinungen, welche in den Rahmen der sogenannten 
„terminalen“ Regeneration gehoren. 

Bekanntlich unter^cheidet man cine terminale und kollaterale Form der 
Regeneration. Bei der ersten weichen die Fibrillen am proximalen' Stumpf 
der durchtrennten Achsenzylinder, an deren aufierstem Ende besenformig aus- 
einander und trennen sich zu isoliert verlaufenden Faserchen, die in die vor- 
gelagerten ektodermalen Zellbander peripherwarts vordringen. Bei der kollate- 
ralen Sprossung crfolgt die Regeneration nicht am aufiersten Ende des proximalen 
Stumpfes, sondern mehr oder weniger weit zentralwarts von ihm. Auch dicse 
Fasern streben haufig auf komplizierten Umwegen zum peripheren Stumpf der 
durchtrennten Nervenbiindel hin. Das Eigenartige der terminalen Regeneration bei 
der Vereisung bestcht darin, daB die aus dem proximalen Stumpfende sprossenden 
Faserchen in das keulenformig angeschvvollene Axoplasma der betreffenden Faser 
auswachsen, ohne dessen Grenze zu iiberschreiten. Der Vergleich mit spateren 
Phasen der Regeneration lehrt aber, dafi man es hier nur mit passageren Bildungen 
zu tun hat, die bald wieder der Resorption anheimfallen (vgl. Protokoll III). 

Aufier dieser abortiven terminalen Sprossung finden wir nach 3 Tagen aber 
auch schon cine ergiebige kollaterale Regeneration, aus welcher zweifellos dauer- 
haftes Leistungsmaterial hervorgeht. Bei dieser Gelegenheit mochten wir bc- 
merken, daB die aus den alten Achsenzylindern hervorgehenden Regenerations- 
sprossen von den Autoren haufig als neugebildetc Fibrillen bezeichnet werden; 
in dieser Terminologie steckt ein Irrtum; es handelt sich hier nicht urn Fibrillen, 
sondern um junge Achsenzylinder, die unter ganz anderen Bedingungcn stehen, 
wie die (iibrigens recht problematischen) Achsenzylinderfibrillen der reifen Nerven- 
faser. Wir wollen auf diesen Punkt hier nicht naher eingehen und nur die Tat- 
sache hervorheben, dafi die jungen Achsenzylindersprossen, sei es, dafi sie aus 
eincr terminalen oder aus einer kollatcralcn Regeneration hervorgehen, sich 
niemals wieder zu dickeren Achsenzylindern vereinigen, sondern wahrend ihrer 
ganzen Lebensdauer als distinktc Gebilde verharren. Sie gehen nach der Wieder- 
herstellung der Funktion in dem peripherischen Ausbreitungsgebiet des ladierten 
Nerven in grofier Zahl wieder zugrunde. Niemals begegnet man Bildern, welche 
darauf hindeuten, dafi sie zu dickeren Strangen verschmelzen und eine gemein- 
samc Markscheide erhalten. 
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14 Tage nach der Vereisung sind es die Abraumphanomene, welche eine 
eigentumliche Note aufweisen; iiberraschend ist da die ungeheure Menge von 
Abraumzellen und die schon sehr starke Beteiligung der mesodermalen Elemente 
des Endo- und Perineuriums an der Resorption. Etwas ganz Analoges sieht 
man bei anders gearteten Kontinuitiitstrennungen in der entsprechenden Periode 
nicht; nur nach Quetschungen langerer Nervenstrecken koramen ahnliche Bilder 
zustande (vgl. Protokoll IV). 

Dieses eigenartige Verhalten hat zwei Grtinde: erstens ist bei der Vereisung, 
selbst wenn man die Lasion auf eine kurze Strecke zu beschranken sucht, die 
Ausdehnung des Traumas raumlich viel groficr als z. B. bei einfachen Durch- 
schneidungen. Es zerfallt sehr viel Leitungsmaterial mit einem Mai und dem- 
entsprechend mufi fur die Resorption der Zerfallsprodukte ein grofies Aufgebot 
von zelligen Elementen mobil gemacht werden. AuBerdem ist fur die Eigcnart 
der Reaktion auch noch der Umstand von Bedeutung, daB Markscheide und Achsen- 
zylinder hier in einem sehr raschen Tempo zugrundc gehen. Bei der Waller- 
schen Degeneration und den verschiedenen Formen der Neuritis vollzieht sich 
der Abbau der degcnericrenden Fasern ungleich langsamer. Fur den Abtransport 
der Zerfallsprodukte reichen hier die proliferierenden Schwannschen Zellen 
zunachst aus; diese geben erst spater die durch ilire Einwirkung chemisch ver- 
anderten Lipoidmassen an die Bindegewebselemente der Nervenscheiden vveiter, 
bis sie schlieBlich von den adventiticllen Zellen der Gefafie aufgestapelt und von 
diesen in emulsioniertem Zustand in den Lymphstrom der GefaBscheiden ab- 
gefiihrt werden. Diesen VVeg der Resorption hat Doinikow in seinen „Beitragen 
zur Histologic und Histopathologic des peripheren Nerven" klar gekennzeichnet. 
Bei der Vereisung wird aber dieser typische Weg verlassen, weil offenbar die 
geschadigte Strecke zu rasch von massenhaft feineren und groberen Zerfalls- 
produkten iiberschwemmt wird. Durch die Volumenvergrofierung der waBrigen 
Gewebsbestandteile beim VercisungsprozeB werden nicht nur die Markscheiden 
und Achsenzylinder, sondern auch die Schwannschen Scheiden zum Teil in 
kleinere Partikelchen gesprengt. Schon Trendelenburg sprach deshalb nicht 
ganz mit Unrecht von einer molekularen Schadigung. Fur den Abtransport 
besonders des feineren Zerfallsmaterials sind nun die Schwannschen Zellen 
fur sich allein offenbar schon in der ersten rcaktiven Phase insuffizient, und die 
mesodermalen Elemente mtissen von vornherein in Aktion treten. So kommt es, 
dafi in dieser Phase das Vereisungsgebiet ungleich mehr Abraumzellen produziert, 
als eine in Wallerscher Degeneration befindliche Nervenstrecke. 

Noch eine andere nicht unwichtigc histologische Tatsache lafit sich an den 
regenerierenden Achsenzylindersprossen in dieser Periode leicht nachweisen. 
Man sieht namlich bei Anwendung geeigneter Doppelfat bungen, dafi die aus- 
wachsenden Elemente in das Protoplasma der sie aufnehmenden Biingnerschen 
Zellbander wirklich eindringen. Es ist dies ein Punkt, fiber welchen die An- 
schauungen der Autoren ja noch auseinander gehen. Auf Querschnitten lafit 
sich auch relativ leicht erkennen, dafi die zarten Achsenzylindersprossen in den 
Wanden der Vakuolen liegen, welche sich in dem Protoplasma der Bandfasern 
entwickeln. In dieser Hinsicht stimmen unsere Beobachtungen vollkommen 
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mit denjenigen Boekes iiberein, und sie bestatigen das, was Bielschowsky 
und Unger in ihrer Arbeit ,,Die Uberbriickung grofier Nervenliicken“ ge- 
schrieben haben. 

Ein noch ganz ungelostes Problem ist es aber, wie sich die Reifungsvorgange 
in derartiger uberneurotisierten Biingnerschen Bandern gestalten. Als iiber- 
neurotisiert sind sie dcshalb zu bezeichnen, w r eil ebcn in jeder Bandfaser zahl- 
reiche junge Achsenzylinder eingeschlossen sind, wahrend ja die normale 
Schwannschc Scheidc nur ein einziges Leitungskabel umhiillt. Auch fur die 
Beantwwtung dieser Frage geben unsre Objekte einige Anhaltspunkte. - Aller- 
dings bedarf es dabei ciner gcwissen Kombination, weil man natiirlich ver- 
schiedene Regenerationsperioden auch an verschiedenen Objekten beobachten 
mufi; denn man trifft die Dinge, auf deren Vergleich es ankommt, niemals 
in einem und demselben Praparat an. Besser als jede Beschreibung illustrieren 
die Fig. 13a u. 13b, Taf. 13 diesen Reifungsvorgang. In Fig. 13a sehen wir zwei 
quergetroffene Bungnersche Bander; an ihrem Rande liegen die hypertrophischen 
Schwannschen Kerne, und ihr Protoplasma bietet eine deutlich retikuliertc 
Zeichnung. Sie beruht darauf, daB mit der Neurotisation eine hochgradige 
Vakuolisation im Protoplasma der Bander stattfindct. Die Wande der Vakuolen 
bilden auf dem Querschnitt die dunkler gcfarbjten Balkchen eines unrcgel- 
mafiigen Netzes. Die schwarzen Punkte sind die quergetroffenen Achsenzylinder - 
sprossen; sie liegen in den Wanden der Vakuolen. Auf dem Querschnitt der einen 
Fascr sind sie von annahernd gleichem Kaliber, wahrend sich in der andercn 
ein Achsenzylinder durch seinen stiirkeren Durchmesser von seinen Gefahrten 
deutlich unterscheitet. An dieser dickcren Faser macht sich bereits ein zarter 
Markmantel bemerkbar. Allerdings bedarf es zu seiner Erkennung sehr starker 
Vergrofierungen bei Abblendung des durchfallenden Lichtes; dann erkennt man 
an ihm eine zartc Mantelzone, welche andere Lichtbrechungsverhaltnisse als die 
Umgebung besitzt. Fig. 13b stammt aus der Vercisungszone des 56 Tage nach 
der Operation getoteten Tieres. Auch hier ist das ganze Gebilde noch als Quer¬ 
schnitt ciner Biingnerschen Bandfaser rekognoszierbar. Es ist aber von dem 
vakuolisierten Protoplasma der Faser nur eine schmale Randzone iibrig ge- 
blieben, in dcr man noch eine Reihe zarter Achsenzylinderqucrschnitte findet. 
Das Hauptareal des Querschnittes ist von einem dicken Achsenzylinder und dem 
ihm zugehorigcn breiten Markmantel eingenommen. Der zugehorige Zcllkern ist 
halbmondformig an den Rand der Bandfaser gepreBt. Aus derartigen Bildern 
lafit sich dcr SehluB ableiten, daB inncrhalb eines Biingnerschen Bandes schliefi- 
lich nur eine der neugebildeten Fasern das Feld behauptet und daB diese sich mit 
einem breiten Markmantel umgibt, wahrend die ubrigen einem langsamen Schwund 
anheimfallen. Wie weit diese Dinge mit der Wiederherstellung der regelrechten 
Innervation an der Peripherie in Zusammenhang stehen, dafiir lasscn sich natiir¬ 
lich im Einzelfall keine sicheren Anhaltspunkte finden. Man wird aber die Ver- 
mutung aussprechen diirfen, dafi diese Umwandlung der uberneurotisierten 
Biingnerschen Bander in normale markhaltige Nervenfasern dann erfolgt, 
wenn eines der in der Uberzahl angelegtcn Kabelchen an der Peripherie ein 
seiner Funktion adaquates Ziel erreicht hat. Es sei noch kurz darauf hin- 
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gewiesen, dafl Fig. 12, Taf. 13 dieselben Verhaltnisse auf dem Langsschnitt 
illustriert (s. auch Protokoll VII). 

Bei denjenigen Objekten, welche 20 Tage nach der Operation zur Unter- 
suchung gelangten, waren die regenerierenden Achsenzylinder bereits weit in 
den peripherischen Stumpfabschnitt des betreffenden Nerven vorgedrungen. 
Das merkwiirdige ist, dafl wir hier in der distalen Nervenstrecke jetzt die Er- 
scheinungen einer auf der Hohe befindlichen Wallerschen Degeneration mit 
denjenigen einer iippigen Regeneration vereinigt finden. Bei andersartigen 
Kontinuitatstrennungen kommen derartige Bilder deswegen nicht zustande, 
weil die regenerierenden Sprossen in der Regel ein narbiges Hindernis zu iiber- 
winden haben, ehe sie den distalen Stumpf erreichen, und deshalb dort erst zu 
einer Zeit ankommen, in der die Wallersche Degeneration bereits abzuklingen 
pflegt. Auf diese Eigentiimlichkeit der histologischen Befunde hat Spiel- 
meyer in seiner ,,Histopathologie“ bereits hingewiesen. Nur bei einem einzigen 
Fall waren sowohl die Degenerations- wie die Regenerationsphanomene nicht 
in Einklang mit dem, was wir hier beschreiben. Es ist dies der Fall V, wo der 
Vereisung des linken Nerv. ischiadicus cine Unterbindung der Art. glut. inf. voran- 
gegangen war, und wo auf der betreffenden Strecke infolge der Ausschaltung 
der Art. comes Nerv. ischiadici ungunstige Zirkulationsbedingungen bestanden 
haben mtissen. Hier waren die Abbauerscheinungen weit im Riickstand gegeniiber 
dem zeitlich mit ihm korrespondierenden Fall, wo am GefaBapparat nichts vor- 
genommen worden war. Auch die Sprossungserseheinungen blciben hier weit 
hinter dem gewohnlichen Malle zuriick. Dieser Fall zeigt wieder, wie wichtig 
die Zirkulation fur die Gestaltung der reaktiven Vorgange ist; sie bestatigt voll- 
kommen das, was Bielschowsky schon friiher liber diesen Punkt bei der Er- 
orterung der autoplastischen Nervenuberbruckung, wie sie besonders von Bethe 
empfohlen worden ist, gcsagt hat. Derartige Befunde lehren mit unwiderleglicher 
Klarheit, dafi der Verlauf der normalen Abraumung durchtrennter Nerven- 
fasern eine normale Blutversorgung zur Voraussetzung hat, und dafi, wenn diese 
aus irgendwelchen Griinden beschriinkt wird, nicht nur die Regeneration der 
Nervenfasern ausbleibt, sondern auch der Abbau atypische Wege einschlagt. Auch 
Valent in hat bereits in einer friiheren Arbeit betont, wie wichtig die Kenntnis der 
normalen Gefafiversorgung eines Nerven ist. Schon damals wies er darauf hin, dafi 
es vielleicht durch das Studium dieser Gefaflversorgung gelingt, die Vorgange bei 
der temporaren Ausschaltung des Nerven durch Erfrieren naher kennen zu lernen. 

Es war nicht unintei essant, die histologischen Bilder nach Vereisungen mit 
denjenigen zu vergleichen, welche man nach Umschniirung eines peripherischen 
Nerven in der gleichen Periode beobachtet. Auch bei der Ligatur wird ja die 
grobe Kontinuitat des Nerven nicht unterbrochen, aber doch ein Hindernis 
geschaffen, welches dem Vordringen der jungen Achsenzylinder Schwierig- 
keiten bereitet. Bei diesem Vergleich liefl sich ein noch unerledigtes Problem 
ins Auge fassen, ob namlich das Vordringen der jungen Sprossen immer nur auf 
dem Wege liber die Bandfasern erfolgt, ob — mit anderen Worten — immer 
erst ektodermale Leitbahnen vorhanden sein mtissen, bevor die regenerierenden 
Faserchen nachriicken konnen, oder ob nicht gelegentlich Sprossungsvorgange 
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unabhangig von derartigen Priimissen c-rfolgcn. Bielschowsky hat schon 
friiher hervorgehoben, dafi unter gewissen Bedingungen auch Bindegewebs- 
elcmente als Leitbahnen benutzt werden konnen, nur besitzen derartige Fasern 
in der Regel keine lange Lebensdauer, weil ihnen die Fahigkeit abgeht, ein 
adaquates Scheidenmaterial zu bilden. Umschniiit man einen Nerven unter 
aseptischen Kautelen mit einem Katgutfaden, so entwickeln sich an der Urn- 
schniirungsstclle ahnliche Veranderungen, wie wir sie bei der cinfachen Durch- 
schneidung antreffen. Nach etwa 3 Wochen fangen die aus dem proximalen 
Stumpf auswachsenden Achsenzylindersprossen den durch die Umschniirung 
gebildeten Isthmus zu durchwandern an und ergiefien sich dann in die distale 
Strecke, velche noch in starker Wallerscher Degeneration begriffen ist. Das tut 
aber nur der grofite Teil der aus dem proximalen Gebiet vorstofiendcn Elemente; 
eine geringere Zahl der neugebildeten F'asetchen betritt falsche Wege. Uns 
interessieren hicr besonders diejenigen, welche seitwarts in das die Katgutfaden 
resorbierenden Granulationsgewebe auswachsen. Derartigen Sprossen begegnet 
man namlich in nicht geringer Zahl. Fig. 14, Taf. 14 ist der Umschntirungsstelle 
entnommen; man sieht die verengte Nervenpartie und das kernreiche Granu- 
lationsgewcbe, welches die Katgutmassen bereits durchwachsen hat und hier auf 
dem Langsschnitt dem Nervenstamme oben und unten angclagert ist. Man sieht 
weiter, dafi die jungen Achsenzylinder aus dem proximalen Abschnitt (p) durch 
den Isthmus in die distale Wegstrecke vorgedrungen sind. Aus der proximalen 
Strecke wcndet sich aber kurz oberhalb des Isthmus eine ziemlich bctrachtliche 
Zahl von Fasern in das dem unteren Rande des Nerven angelagerte Granula¬ 
tionsgewebe. Bei starkerer Vergrofierung, Fig. 15, sieht man, dafi die abwegigen 
Fasern, die niemals funktionell verwendbar werden konnen, zum Teil ein ganz 
aufierordentlich starkes Kalibcr annehmen und sich nach kurzem Verlauf in 
zahlreichc Astchen aufsplittern, die zum Teil knopfformige Endformationen 
tragen. Wichtig ist nun, daB in diesem Granulationsgewebe niemals Schwann- 
sche Zellen anzutreffen sind. Die Kerne des Gewebes sind so charakteristisch, 
dafi man sie leicht von denjenigen der Biingnerschen Zellbander unterscheiden 
kann; sie sind namlich viel polymorpher, haben ein viel dunkleres Kernplasma 
und eine ganz regellose Anordnung, Derartige Stellen beweisen entschieden, 
dafi das Vorhandenscin der Biingnerschen Bander keine conditio sine qua non 
fur die Bildung regenerierendcr Fasern ist. Allerdings mufi man diese Art Re¬ 
generation, wie wir sie hier in granulierendem Bindegcwebe antreffen, als eine 
,,wilde“ bezeichnen, eben weil sie histologisch atypische Eigenschaften annimmt 
und funktionell wertlos bleibt. 

Nach einer Vereisung begegnet man derartigen Bildern niemals; hier erfolgt, 
wie bereits ausgefiihrt worden, das Vorstromen der jungen Sprossen fast wider- 
standslos. Ob freilich im histologischen Sinne alle Widerstande fehlen, ist eine 
andere Frage. Tatsachlich sieht man auch hier gelegentlich wieder riicklaufige 
Faserchen mit kugligcn Endgebilden, welche darauf hinweisen, dafi fur eine, 
wenn auch geringe Zahl von Fasern, der Weg gesperrt gewesen ist. Aber diese 
Elemente bleiben stets sehr in der Minderzahl und sind deshalb fur die funk- 
tionelle Entwicklung der Dinge ohne Belang. 
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Bei dem 56 Tage nach der Durchfrierung entnommenen Material haben wir 
die weitgehende Myelinisation der ncugebildeten Fasern im Operationsgebiet 
und auf der distalwarts anschliefienden Strecke bereits hervorgchoben. 

91 Tage nach der Operation zeigt der Nerv auf der vereisten Strecke wie 
auf dem anschliefienden Gebiet wieder normale Verhaltnisse; nur an dem Kern- 
reichtum des Gewebes an der Operationsstelle und an der Kiirze der Mark- 
segmente in ihrem Bereich kann der Kundige noch sehen, dafi hier ein patho- 
logischer Prozefi abgelaufen sein mufi. 

Uberblicken wir das Gesamtergebnis unserer Untersuchungen nach der 
praktischen Seite, so konnen wir sagen, dafi die Vereisung tatsachlich fur die 
zeitweilige Ausschaltung der pcripherischen Nerven das geeignetste Vcrfahren ist. 
Durch die Vereisung werden bei der von uns angewandten Methode fast alle 
Fasern der betreffenden Strecke zum Zerfall gebracht. Die histologischen Bilder 
lassen nichts erkennen, was auf cine besondere Vulnerabilitat bestimmter Faser- 
kategorien, etwa der motorischen, sensiblen oder vegetativen hindeutet. Auch 
bei kurzer einmaliger Vereisung geht so ziemlich das gesamte Fasermaterial 
zugrunde. Vereinzelte persistierende Kabel sind funktionell bedeutungslos. Fiir 
eine elektive Zerstorung der motorischen oder sensiblen Fasern ist deshalb das 
Vcrfahren, auch wenn es gelingen sollte, noch feinere Abstufungen der Kalte- 
entwicklung zu erzielen, kaum brauchbar. 

Die Regeneration erfolgt rasch, weil sie im Vereisungsgebiet keinen mecha- 
nischen Hindcrnisscn begegnet und deshalb leicht in die distalwarts anschliefiende 
Strecke vordringen kann. Auf Grund unserer histologischen und physiologischen 
Beobachtungen diirfen wir annehmen, dafi nach einer Vereisung des Hunde- 
ischiadicus in der Hohe des Trochanter die regenerierenden Nervensprossen etwa 
nach 2 Monaten in der Peripherie angelangt sind. Nach dieser Frist diirften 
alle Ausfallserscheinungen der Motilitat und Sensibilitat beseitigt sein. Eine 
Durchschnittsdauer fiir die Wiederherstellung derFunktion menschlicher Nerven- 
stamme lafit sich natiirlich nicht angeben; dafiir sind die Faktoren, von denen 
der zeitliche Erfolg abhiingt, zu mannigfaltig. Neben der Lange der zu durch- 
wachsenden Strecke kommt es auch auf das Alter des Individuums und die 
Verschiedenartigkeit der den einzelnen Nerven immanenten Reaktionsfahig- 
keit an. Aber langer als ein halbes Jahr wird man auch unter relativ un- 
gunstigen Bedingungcn auf die Wiederherstellung der Funktion kaum zu warten 
brauchen. 

Was die Dauer der Durchfrierung anlangt, so werden nach unseren experi- 
mentellen Erfahrungen 5 Minuten auch fiir die starkkalibngen menschlichen 
Nervenstamme geniigen, um den gewollten Effekt herbeizufiihren. Eine wieder- 
holte Durchfrierung und Auftauung kann an den Resultaten nichts bessern. 
Tiefere Temperaturen, als sie mit Athylchlorid erreichbar sind, sind nicht zu 
empfehlen. Die Kohlensaurevereisung, wie sie von Lawen (Wiedhopf) an- 
gewandt worden ist, und die Temperaturen bis minus 78° erzeugt, ist deswegen 
bedenklich, weil bei ihr das Gcwebe iibermafiig hart und bruehig werden mufi. 
So konnen leicht Langs- und Querrisse entstehen, die spater durch Granulations- 
gewebe ausgefiillt und zur Bildung kleiner intraneuraler Narbert fiihren miissen. 
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welche sensible Reizerscheinungen zeitigen und der Regeneration ein mecha- 
nisehes Hindernis bieten konnen. 

Von einigen Autoren ist die Vereisung bereits als therapeutisches Hilfs- 
mittel zur Beseitigung neuralgischer Beschwerden verwandt worden. Perthes 
und Schlossmann wollen auf diesem Gebiet giinstige Erfahrungen, besonders 
bei SchuBneuritis, gemacht haben. Auch als prophylaktische MaBnahme zur 
Verhiitung von Schmerzen nach Amputationcn ist das Verfahren von Lawen 
mit Erfolg angewandt worden. Um die Neurombildung zu verhtiten, hat er 
die Vereisung mit einer Verlagerung der Nervenstiimpfe in die Muskulatur nach 
Moskowicz kombiniert. ,,Nach der Regeneration der Nervenstiimpfe soil die 
Verlagerung in die Muskeln die Bildung von Endneuromen verhindern. 11 Er 
berichtet iiber giinstige Erfolge bei 13 Amputationen; nur rat er, wie schon 
Perthes vorgeschlagen hatte, den Ischiadicus nicht in toto zu gefrieren, sondern 
in einzelne Biindel zu zerlegen und sie getrennt zu vereisen. 

Ob die Beachtung dieser Mafircgeln einen dauernden Schutz bietet, ist 
allerdings recht fraglich, weil auch durch sie die Bildung von Endneuromen 
niemals ganz verhiitet werden kann. Giinstiger werden die Chancen fiir einen 
dauernden Erfolg vielleicht dann werden, wenn man die Nervenstamme nicht 
nur vor der Vereisung in einzelne Biindel zerlegt, sondern sie auch getrennt in 
verschiedenen Muskeltaschen versorgt, weil dann die einzelnen Endneurome 
ein geringeres Volumen erreichen und vor mechanischen Insulten leichter bewahrt 
bleiben konnen. DaB tatsachlich die Vereisung, wenn sie die Beseitigung neur¬ 
algischer Beschwerden verfolgt, nicht ohne MiBerfolge bleibt, geht ja schon aus 
der Tatsache hervor, daB Spielmeyer seine oben erwahnten histologischen 
Beobachtungen an menschlichen Nerven vornehmeri konnte, an denen das Ver¬ 
fahren von Trendelenburg-Perthes angewendet worden war und das ge- 
wiinschte Resultat nicht gehabt hatte. 

Es ist dann weiter von Trendelenburg und anderen die Frage aufgeworfen 
worden, ob man nicht die lokale Vereisung durch andere Hilfsmittel ersetzen 
konne. Man hat dabei in erster Linie an die Einwirkung des Alkohols gedacht, 
der auf dem Wege der intraneuralen Injektion bei der Behandlung der Quintus- 
neuralgien ja schon lange verwandt wird. Trendelenburg hat auch die Wirkung 
a 1 koholdurchtrankter Watteringe, die er um die freipraparierten Nerven legte, 
experimented gepriift. Man mufl sich dartiber klar sein, dafi von einer Gleich- 
wertigkeit der Vereisung und der lokalen Einwirkung chemischer 
Agenzien, wie des Alkohols und des Ammoniaks, welche eine Ver- 
atzung bzw. Koagulation der mit ihnen in Beriihrung kommenden 
Gewebsbestandteile herbeifiihren, nicht die Rede sein kann. Das hat 
schon Perthes angedeutet, der die Aussicht auf eine vollkommene Wiederkehr 
der Funktion bei der Alkoholeinwirkung als viel geringer bezeichnct, weil er zu 
einer machtigen Entwicklung von Bindegewcbsschwielen ftihrt. Tatsachlich schafft 
die Alkoholin jektion, wie wir auf Grund eigener Untersuchungen angeben konnen, 
ganz andere Veranderungen als die Vereisung. Alle Gewebsbestandteile, nicht nur 
die paranchymatosen, verfallen da, wo der Alkohol in ausreichender Konzentration 
auf den Nervenstamm einwirkt, einer Koagulationsnekrose und verhalten sich 
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dann zunachst ganz wie Fremdkorper. Es bedarf eines langen, ganz allmahlich 
aus der intakt gebliebenen Umgebung vorriickenden Organisationsprozesses, 
bis die nekrotische Masse abgeraumt bzw. durchwachsen wird. Das dabei pro- 
duzierte Bindegewebe wird sehr faserreich und bekommt sehlieOlich die Eigen- 
schaften einer derben Schvviele, welche sich den aus dem zentralen Nerven- 
abschnitt vorriickenden Sprossen der Achsenzylinder als untiberwindliche Barriere 
in den Weg stellen kann. Da, wo man also eine Wiederherstellung der Funktion 
wunscht, wird man die Alkoholinjektion unter alien Umstanden als fehlerhaft 
bezeichnen miissen. An den gemischten Nervenstammen der Extremitaten hat 
man bei ihrer Anwendung immer mit einer langdauernden, oft sogar irre- 
parablen Lahmung der motorischen Anteile zu rechnen. Ihre Domane wird 
wohl immer die Quintusneuralgie bleiben; und auch hier konnen die Erfolge 
keine idealen sein, weil man die Regeneration doch nicht mit volliger Sicherheit 
ausschalten kann, und weil man vor allem durch die Schwielenbildung und die 
ihr folgende intraneurale Neurombildung eine neue Schadigung schafft, die ihrer- 
seits zu neuen Reizerscheinungen ftihren kann. Ganz ahnlich liegen die Ver- 
haltnisse bei der Einwirkung des Ammoniaks. Das Anwendungsgebiet dieser 
Mittel ist also ein ganz anderes, als dasjenige der Vereisung. Wie Trendelen¬ 
burg schon in seinem ersten Aufsatz mit voller Klarheit hervorgehoben hat, ist 
die Vereisung in alien denjenigen Fallen die Methode der Wahl, wo eine temporare 
Unterbrechung der Leitung erzielt werden soil; denn bei ihrer Anwendung diirfcn 
wir, wenn nicht komplizierende Momente, wie etwa eine sekundare Infektion der 
Wunde, hinzukommen, mit Sicherheit auf eine vollkommene und relativ rasche 
Wiederherstellung der Funktion rechnen. Das geht aus unseren histologischen 
Untersuchungen mit voller Klarheit hervor. 
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forschung.] 


Zur Frage der Periostreflexe. 1 ) 

Von 

Valentin Dumpert und Karl Flick. 

Es ist in der Neurologie bisher iiblich gewesen, die tiefen Rcflexe in Sehnen- 
und Periostreflexe zu unterscheiden und als solche eigens benannt in den Unter- 
suchungsbefunden aufzufiihren, selbst wenn sie sich an dcnselben Muskeln ab- 
spielen. Beide Reflexphanomene stimmen in ihrem klinischen Verhalten weit- 
gehend iiberein. Es soli aber doch zwischen beiden ein wesentlicher Unterschied 
bestehen hinsichtlich ihres Zustandekommens. Den adaquaten Reiz fiir die 
Sehnenreflexe stellt, wie man jetzt allgemein annimmt und woftir besonders 
Paul Hoffmann in den letzten Jahren eingetreten ist, die plotzliche Langs- 
zerrung des Muskels dar, die durch den Perkussionsanschlag auf die Sehne erzielt 
wird. Beim Zustandekommen der Periostreflexe aber soli neben der durch Hebel- 
wirkung hervorgerufenen Langszerrung des Muskels auch noch die Reizung der 
Periostnerven einc wesentliche Rolle spielcn. 

P. Hoffmann hat in seinen elektro-physiologischen PIntersuchungen wieder- 
holt auf die grofie Ahnlichkeit der Sehnen- und Periostreflexe hingewiesen und 
hat sie auf Grund dieser Ahnlichkeit auch mit einem gemeinsamen Namen be- 
zeichnet; er nennt sie Eigenreflexe der Muskeln. In ihrer grundlegenden Arbeit 
iiber die physiologische Bedeutung der Sehnenreflexe haben K. Hansen und 
P. Hoffmann 2 ) insbesondere die Ubereinstimmung hervorgehoben, die zwischen 
dem Verhalten des Bizepssehnen- Und des Radiusperiostreflexes besteht, aber 
sie legen sich doch ausdriicklich nicht auf die Identitat der beiden Rcflexe fest, 
da sie die Moglichkeit nicht ausschliefien konnen, dal 3 beim Zustandekommen 
des Radiusperiostreflexes doch noch die Reizung der Periostnerven cine Rolle 
spielt. Auch Weigeldt hat in einer im Jahre 1921 erschienenen Arbeit an- 
gedeutet, dab cr cine ahnliche Auffassung wie diese Autorcn iiber die Periost¬ 
reflexe hat. Es fehlt aber noch der strikte Gegenbeweis gegen die bisherige An- 
schauung, die unseres Wissens von Erb ausgegangen ist. Sternberg 3 ), dem wir 
eine ausftihrliche Monographic iiber die Sehnenreflexe verdanken, versucht Faszien-, 
Sehnen-, Periost- und Gelenkphanomcne auf ein Knochenphanomen zu redu- 
zieren. Nach seiner Darstellung fiihrt die Erschtitterung des Knochens zu einer 

l ) Nach einem im naturhist.-mediz. Verein Heideliierg am 11.VII. 22 gehaltenen Vorlra«. 

Zeitschr. f. Biol. Bd. 71, 1920. 

3 ) M. Sternberg, Die Sehnenreflexe. Leipzig uml Wien 1893. 
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Kontraktion. Den Beginn des sensiblen Schenkels der Reflexbahn sieht er in 
periostalen Nerven, die von den Muskelasten abstammen. 

Es sollen nun im folgenden einige Beobachtungen angcfiihrt werden, die 
fur die absolute Identitat der Sehnen- und Periostreflexe sprechen, d. h. dafiir, 
daC beim Zustandekommen der Periostreflexe nur die Langszerrung der Muskeln 
und nicht die Reizung der Periostnerven als Auslosungsmoment ursachlich in 
Betracht kommt. Unter dem Begriff der Periostreflexe werden hier auch die 
oben genannten Knochenreflexe verstanden. 

An dem fur die Praxis wichtigsten Periostreflex, dem Radiusperiostreflex, 
soil zunachst die Unhaltbarkeit der bisherigen Anschauung dargetan werden. 

Der Radiusperiostreflex vvird bekanntlich dadurch ausgeldst, daC man bei 
leicht gebeugtem Ellbogengelenk (bis etwa no 0 ) und bei leicht pronierter Hand 
einen Schlag gegen die distale Radiuskante fiihrt, und zwar an einer Stelle, wo 
der Knochen unmittelbar unter er Haut liegt. Es stellen sich dann, wenn der 
Reflex positiv ist, Kontraktionen im Bizeps, Brachioradialis und Pronator teres 
und die entsprechenden Erfolgsbewegungen ein. Es geniigt, urn den Reflex 
positiv nennen zu konnen, wenn einer oder zwei dieser Muskeln sich kontrahieren. 
Die Frage, von welchen Faktoren die wechselnde Beteiligung der einzelnen Muskeln 
abhangt, bildete fur uns die Anregung zu dieser ganzcn Untersuchung. 

Fur unsere Versuchszwecke eignet sich am besten eine Person mit etwas 
lcbhaften Reflexen und geringem Fettpolster; nicht weil sich das, worauf es 
ankommt, nicht auch bei anderen Personen im Prinzip zeigen liefle, sondern weil 
dies bei unserer groben Methode dann um so deutlicher in die Erscheinung tritt. 

Bei den nun folgenden Grundversuchen ist die Ausgangsstellung des Armes, 
so wie sic oben beschrieben ist. Geandert wird nur die Drehstellung des Unter- 
armes um seine Diagonalachse (Supination und Pronation) und die Schlagrichtung. 

Im ersten Versuch ist der Unterarm so gedreht, dafl die Volarflache der Hand 
annahernd in der von Ober- und Unterarm gebildeten Ebene liegt, die im folgen¬ 
den kurz als Armebene bezeichnet werden soli. Der Schlag auf die Radiuskante er- 
folgt aus einer Richtung, die in der Armebene liegt. Die Schlagrichtung ist also 
so gew'ahlt, dab die Beschleunigung, die der Unterarm primar durch die Wucht 
des Perkussionshammers erfahrt, sich in Form einer Extensionsbewegung geltend 
macht. Unter diesen Bedingungen erfolgt eine reflektorische Kontraktion des 
Bizeps und Brachioradialis und die entsprechende Beugung im Ellbogengelenk. 
Der Pronator teres dagegen springt nicht an. 

Unter primarcn Bewegungen sollen in diesem Versuch, wie in den folgenden, 
jene Unterarmbewegungen verstanden werden, die durch die Wucht des Per- 
kussionsschlagcs dem Gliedabschnitt mitgeteilt werden. Sie sind bei positivem 
Reflex mit dem blofien Auge nicht festzustellen, da die Latenzzeit der eintretenden 
reflektorischen Muskelkontraktionen bzw. ihrer Erfolgsbewegungen sehr gering ist. 

In einer zweiten Versuchsanordnung ist der Vorderarm moglichst supiniert, 
so daB die Volarflache der Hand und des Unterarmes senkrecht zur Armebene 
steht. Man beklopft nun dieselbe Radiusstelle wie vorhin, aber mit einer zur 
Armebene senkrechten Schlagrichtung. Wenn man sich an die Versuchs- 
bedingungen annahernd richtig halt, so erfolgt keine Kontraktion der in Betracht 
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kommenden 3 Muskeln, obwohl doch die namlichen Periost- bzw. Knochen- 
nerven von dem Schlag gereizt werden. Wie wir aus Untersuchungen, die 
K. Hansen fur uns anstellte, wissen, treten dabei auch koine Aktionsstrome 
in den betreffenden Muskeln auf. Die Betrachtung der mechanischen Beziehung 
zwischen Schlagrichtung und Gelenkachsen zeigt, dafi durch den Schlag keine 
primare Bewegung in den in Betracht kommenden Gelenken hervorgerufen 
werden kann. 

Die Ausgangsstellung des Unterarmes im dritten Versuch stimmt mit der 
im ersten Versucb iiberein. Als Beklopfungsstelle wahlt man jetzt eine Stelle 
der Radiuskante, die eine Spur volarwarts gelegen ist. Die Richtung des Schlages 
steht senkrecht auf der Volarflache des Unterarmes oder ist in einem ulnarwarts 
offenen Winkel dazu geneigt. Die unter dem Einflufi des Schlages erfolgende 
primare Bewegung des Unterarmes mufi also vornehmlich eine supinatorische 
sein, in geringem Grade kommt es auch zu einer primaren Extension im Ell- 
bogengelenk. Unter diesen Bedingungen tritt eine reflektorische Kontraktion 
hauptsachlich des Pronators, dagegen meist keine oder eine nur sehr schwache 
Kontraktion der Unterarmbeuger, auf. Wenn man durch einen Perkussionsschlag 
eine primare Supinationsbewegung so erzeugt, dafi man die Ulnakante aus einer 
der vorigen Schlagrichtung diametral entgegengesetzten Richtung beklopft, 
kommt es gleichfalls zu einerPronationsbewegung, die aber meist mit einer leichten 
Streckung im Ellbogengelenk verbunden ist. 

Die Armstellung im 4. Versuch ist wie im 2. Die Beklopfungsstelle des 
Radius wie im 3. Versuch. Die Schlagrichtung steht senkrecht auf der Volar¬ 
flache des Unterarmes, liegt also parallel zur Armebene. Die primare Bewegung 
des Unterarmes unter dem Einflufi des Schlages mufi also eine Extensionsbewc- 
gung im Ellbogengelenk und eine Supinationsbewegung sein; die letztere Be¬ 
wegung kann aber nur sehr goring ausfallen, da der Unterarm ja bereits nahezu 
maximal supiniert ist. Der unter solcher Versuchsanordnung gefiihrte Perkussions¬ 
schlag lost eine reflektorische Kontraktion der erwahnten Unterarmbeuger 
aus. Eine Pronatorkontraktion ist meist ilberhaupt nicht oder nur andeutungs- 
cveise zu sehen. 

Beklopft man eine Radiusstelle bei verschiedener Drehstellung des Unter¬ 
armes und bei verschiedener Schlagrichtung, so wechselt also die Beteiligung 
der Muskeln und vor allem auch das Verhaltnis der Starke ihrer Kontraktionen. 
Aus all diesen Versuchen lafit sich nun iiber die Beteiligung der einzelnen Muskeln 
folgende Regel ableiten: 

Die durch die reflektorischen Muskelkontraktionen bedingten 
Bewegungen sind in jedem Falle immer den Bewegungen entgegen- 
gesetzt, die dem Unterarm primar durch den Perkussionsschlag 
mitgeteilt werden. Auch stehen sie hinsichtlich ihrer Intensitat 
in demselben Verhaltnis zucinander wie diese. Das lafit sich nur so 
erklaren, dafi die durch die primaren Bewegungen bedingte Zerrung der Muskeln 
es ist, die ihre Kontraktion auslost. Dagegen ist das Ergebnis dieser Versuchc 
unvereinbar mit der Annahme, dafi dabei auch die Reizung der Skelettnerven 
eine Rollc spielt. Besonders der zweite Grundversuch zeigt dies. Und doch miifite 
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man bei diesem Versuch, wenn die Reizung der Periostnerven cine Rolle spielen 
wiirde, einen besonders lebhaften Reflex erwarten; denn da der Unterarm durch 
Bewegungen in seinen Gelenken dem Schlage nicht ausweichen kann, so ist der 
Zusammcnprall zwischen Knochen und Hammer und dam it auch die Reizung der 
Skelettnerven besonders stark. 

Dafl durch Beklopfen der Radiuskante unter den Bedingungen des ersten 
Versuches auch eine Kontraktion des Musculus brachialis, der ja ebenfalls ein 
Unterarmbeuger ist, ausgelftst wird, ist wahrscheinlich, lafit sich aber bei der 
liefen Lage dieses Muskels nicht so ohne weiteres feststellen. Die Beobachtung, 
dafi auch nach Ausschaltung des Bizeps und des Braehioradialis durch Novokain 
noch eine reflektorische P^nterarmbeugung zu erhalten ist, spricht fur seine reflek- 
torische Kontraktion. Es fallt bei den oben angefiihrten Yersuchen oft auf, dafl 
sich Bizeps und Braehioradialis nicht annahernd gleich stark kontrahieren. 1 m 
allgemeinen kann man sagen, dafi sich der Braehioradialis meist starker kontra- 
hiert und auch in sehr vielen Fallen noch anspringt, wo eine Veranderung am 
Muskelbauch des Bizeps nicht festzustellen ist. 

Dies machte uns lange viel Kopfzerbrechen. Nun ist zwar damit zu rechnen, 
dafi durch unbeabsichtigte Bcklopfung der Brachioradialissehne und ferner durch 
den Umstand, dafi der Bizeps auch Supinationsmuskel ist, solche Differenzen 
bedingt sein konnen. Wir kamen aber schliefilich darauf, dafi auch noch ein 
anderer Fnktor eine Rolle spielt, namlich der Umstand, dafi die beiden Muskeln 
an ganz verschiedenen Hebelarmen ansetzen. Es soil darauf noch spater zuruck- 
gekommen werden. 

Auch vom Ulnaperiostreflex lafit sich die gleiche Abhangigkeit der Trizeps- 
kontraktion von der Schlagrichtung zur Gelenkachse erweisen, und es gilt soinit 
fur ihn dasselbe, wie fur den Radiusperiostrcflex. Man kann den Radiusperiost- 
reflex auch dann noch erhalten, wenn man durch Novokain die Periostnerven 
ausschaltet. Nachdem dieser erstc Versuch gezeigt hat, dafi die Periostnerven 
nicht als Beginn des sensiblen Sehenkels in Betracht kommen, haben wir uns 
bcmiiht, in der folgenden Versuchsanordnung zu einer positiven Antwort auf die 
Frage nach dem Beginn des zentripetalen Reflexschenkels zu kommen. Wir 
infiltrierten die Muskeln (Bizeps und Braehioradialis) mit einer solchen Dosis 
Novokain, dafi die willkurliche Innervation noch erhalten blieb. 1 ) Die betreffenden 
Muskeln springen dann bei der Auslosung des Radiusperiostreflexes nicht melir 
an. Man kann hier allprdings den Einwand machen, dafi dies durch Herab- 
setzung der Lcitfahigkeit der motorischen Muskelnerven verursacht ist. Doeh 
es finden sich noch weitere Argumcntc ftir die Richtigkeit unserer Auffassung. 

VYenn cs zutrifft, dafi die reflektorischen Muskelkontraktionen durch die 
primaren Unterarinbewegungen ausgelost werden, so miissen auch noch andere 
Faktoren die Auslosbarkeit und Starke des Radiusperiostreflexes beeinflussen. 
Da auch die Grofie des Reizes mit der Grofie der Wirkung in Bcziehung steht, 
kann man allgemein den Satz aufstellen: Alle Umstande, welche die unter 

*) Kokain wirkt bei gleichcr Konzentratinn auf die sensiblen Fasern des gemischten Nerven 
rascher ein als auf die motorischen. AuCerdcm liegt die wirks&mc Grenzkonzentration ftir die sen- 
siblen Fasern niedriger als ftir die motorischen. 
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dcm Perkussionsschlag erfolgenden primaren Bewegungen des 
Unterarraes beeinflussen, modifizieren auch den Radiusperiost- 
reflex. Damit stimmt uberein, dafl bei Gelenkaffektionen, welche die Beweglich- 
keit dcr Gelenke erschweren, der Reflex fehlt. Auch Veranderungen der Masse 
des Unterarmes sind von Einflub, indem sie die primaren Bewegungen verandern 
nach dem Satze: Die Beschleunigung, welche cine Kraft einem Korper erteilt, 
ist direkt proportional der Kraft und umgekehrt proportional seiner Masse. Bei 
gleichbleibenden Hammerschlagen ist also rhit Steigen der Masse des Unterarmes 
eine Herabsetzung seiner primaren Beweglichkeit zu erwarten. Der Ausfall 
unserer Versuche hat diesen Erwartungcn entsprochen. Vergrofiert man die 
Masse des Unterarmes durch straffes Anbinden von Gewichten, so werden die 
reflektorischen Muskelkontraktionen schwacher, bzw. verschwinden ganz. Bei 
Handamputicrten ist eine Differenz der beiderseitigen Reflexe zugunsten der 
verstummelten Seite zu beobaehten. 

Schaltet man die primar erfolgenden Bewegungen des Unterarmes nach 
Moglichkeit dadurch aus, dab man den Unterarm durch ein nicht deformierbares 
Widerlager unterstiitzt, so ist der Reflex nicht auslosbar, obwohl doch in dicsem 
Falle die Reizung der Periostnerven aus dem oben angefiihrten Grunde eine 
maximale ist. Man mub allerdings bei dicsem letztcn Yersuch die infolge der 
Nachgiebigkeit der Weichteile noch moglichen primaren Unterarmbewegungen 
dadurch ausschliefien, dab man durch straffes Anbinden von Brettchen an die 
der Unterlage aufliegende Seite des Unterarmes die Weichteile schon von vorn- 
herein stark komprimiert; dadurch wird erreicht, dab der Perkussionsschlag nur 
noch eine ganz geringfiigige, praktisch nicht in Betracht kommende Deformation 
der Weichteile bewirken kann. 

Nur eine Form dcr Fixation des zu bewegenden Glicdabschnittes wirkt in 
reflexsteigerndem Sinne, namlich die Feststellung durch willkiirliche Innervation.' 
Wenn auch in diesem Falle keine sichtbare Kontraktion erfolgt, so hat doch 
P. Hoffmann die Tatsachc nachgewiesen, dab die Aktionsstrome sehr stark 
und auch mit bedeutend verringerter Latenzzeit auftreten. 

Den Vorderarmperiostreflexen ist am Unterschenkel analog die durch Be- 
klopfen der Tibia auslosbare reflektorische Quadrizepszuckung. Sic ist als ,,er- 
\veiterter“ odcr gcsteigerter Patellarreflex bekannt und nach Ansicht der Neuro- 
logen, wie dies erst jiingst Striimpell wieder zumAusdruck gebracht hat, fast 
immer ein Zeichen fur organische Affcktionen des Zentralnervensystems. Es ist 
nun die F'rage: warum labt sich dieser Reflex nicht wie die Vorderarmperiost- 
reflexe bei gesundem Nervensystem auslosen? 

Zw'ei Beobachtungen sprechen dafiir, dab die verhaltnismabig grobe Masse 
des Unterschenkels der Grund ist. Sie verhindert, dab der Unterschenkel durch 
den Perkussionsschlag eine geniigende Beschleunigung im Sinne einer Beugung 
erfahrt, um eine bei normaler Reizschwellc hinreichende Zerrung des Ouadrizeps 
entstehen zu lassen. Ist namlich die Masse des Unterschenkels gcringer, wie dies 
bei Amputationsstiimpfcn dcr Fall ist, so fiihrt die Beklopfung der Tibia zur 
reflektorischen Ouadrizepskontraktion. Auch bei Siiuglingen und Kindern labt 
sich dcr Reflex von der Tibia aus erhalten. 
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Dafi abcr auch bei den pathologisch gesteigerten Patellarreflexen die Reizung 
der Periostnerven keine Rolle spielt, ergibt sich daraus, dafi durch alle die Fak- 
toren, durch welche die unter d,em EinfluB des Perkussionsschlages erfolgende 
primare Beugung des Unterschenkels verringert bzw. aufgehoben wird, auch die 
Quadrizepszuckung bis zum volligen Verschwinden verkleinert wird. Das ist 
der Fall bei Perkussionsschliigen, die von der Seite her auf die Tibia treffen, bei 
Gelenkaffektionen, bei Vcrgrofierung der Masse des Unterschenkels durch An- 
binden von Gewichten und bei entsprechender Unterstutzung desselben. 

Es ist wichtig fur den Praktiker, diese Faktoren zu kennen; denn einmal 
bedarf die ubliche Bewertung des gesteigerten Patellarreflexes besonders hin- 
sichtlich der Kinder einer wesentlichen Einschriinkung. AuBerdem konnen durch 
Veranderungen der zu bewegenden Masse des Gliedabschnittcs, wie diese durch 
Atrophic oder Hypertrophie, durch Tumorcn, auch durch Schuhzeug bedingt 
sein konnen, Reflexdifferenzen vorgetauscht werden. Seit wir darauf achten, ist 
es uns ofters gclungen, bei nervengesunden klcinen mageren Mensehen die 
Quadrizepszuckung von der Tibia aus hervorzurufen. Auch die Masse des Muskels 
spielt sicherlich fur die Stiirke der Schnenreflexe eine Rolle. Der Perkussions- 
schlag auf die Patellarsehne eines muskelstarkcn Mensehen hat ohne Zweifel fur 
den massigen Quadrizeps eine viel geringcre Langszerrung zur Folge, als derselbe 
Schlag auf die Patellarsehne eines Kindes. Es ist anzunehmen, dafi die bekannte 
Lebhaftigkeit dcr Schnenreflexe bei Kindern durch diese mechanischen Yer- 
haltnisse teilweise bedingt ist und noch nicht im Sinnc einer gesteigerten Erreg- 
barkeit gedeutet werden darf. Da auch bei den Erwachsenen diese Differenzen 
hinsichtlich der Masse bestehen, so mufi auch dieser Faktor mit beriicksichtigt 
werden, wenn man die Erregbarkeit des Nervensystems aus dcr Stiirke der Eigen- 
reflexe beurteilen will. 

Es lafit sich auch fur die andcren Periostreflcxe wahrscheinlich machen, dafi 
bei ihrer Auslosung die Muskelzerrung und nicht die Reizung der Periostnerven 
der adaquate Reiz ist. Bei der Auslosung des Adduktorenreflexes z. B. kommt 
cs durch Beklopfen des Epicondylus medialis femoris zu einer primiiren Zerrung 
dieser Muskeln. Man kann den Reflex auch durch einen nach auBen gerichteten 
Schlag auf die Tibia erhalten. Der Masseterenreflex wird durch einen nach unten 
gerichteten Perkussionsschlag auf die untere Zahnreihc ausgelost. Auch die durch 
Beklopfen der Skapula hervorgerufenen Muskelkontraktionen entstehen durch 
primare Zerrungen der Erfolgsmuskeln. Bei alien diesen Reflexen lafit sich 
zeigen, dafi nur dann durch Perkussionsschlage Muskelkontraktionen ausgelost 
werden, wenn sie so gerichtet sind, dafi damit eine Muskelzerrung hervorgerufen 
wird. Bei stark erniedrigter Reizschwelle ist wohl schon die Erschiitterung des 
Knochens genugend. 

Prinzipiell gleichen Wesens mit den Periostreflexen sind auch einige klinisch 
wichtige reflektorische Muskelkontraktionen, die durch Beklopfen der Weich- 
teile erhalten werden. Es sei zunachst erinnert an die von Strum pell be- 
schriebene reflektorische Kontraktion des Triceps surae bei Beklopfen der 
Fufisohle. Weigeldt 1 ) hat den Beweis erbracht, dafi dieser Reflex durch eine 

*) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk Bd. 71. 
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Zerrung des Trizeps ausgelost wird und dafl es sich somit nur um eine 
andere Auslosungsform des Achillesreflexes handelt. Er konnte namlich den 
Reflex auch nach Ausschaltung der Plantarnerven (Novokain, Durchschneidung) 
noch erhalten. Daf 3 hier auch durch Beklopfen von Weichteilen so regelmaflig 
die Trizepskontraktion ausgelost werden kann, ist wohl dadurch bedingt, dafl die 
Masse des Fufles gering und die l laut dcrselben sehr derb ist, zwei Umstande, die 
eine ruckartige, ausgiebige primare Drehbewegung des Fufles unter dem EinfluB 
des Perkussionsschlages ermoglichen und damit auch eine entsprechende Zerrung 
des Wadenmuskels. Wahrscheinlich kommen auch die durch Beklopfen der Hand 
und des FuBes auslosbaren Reflexbewegungen an den Fingern und Zehen (z. B. 
Rossolimo), durch eine primare Langszerrung der betreffcndcn Muskeln zustande. 
Die Verhaltnisse sind hier wegen der komplizierten anatoinischen Beziehungen 
weniger iibersichtlich. 

Wenn es zutrifft, daB bei dem Zustandekommen der Periostreflexe die Rei- 
zung der Skelettnerven keine wesentliche Rolle spielt, so andert sich auch der 
Begriff der reflexogenen Zone der Periostreflexe. Er erhalt eine Bedeutung, 
vie sie Weigeldt in seiner Studie iiber den von der FuBsohle auslosbaren Achilles- 
sehnenreflex fur alle Sehnenreflexe angenommen hat. Es laflt sich also allgemcin 
sagen, dafi die Vorbedingung fur die reflexogene Zone dcr Eigenrcflcxe darin 
besteht, dafl in ihrem Bereich durch den Perkussionsschlag auf den Gliedabschnitt 
cine geniigende Langszerrung des Muskels zustande kommt. Dcr glcichzeitigen 
Reizung dcr Periostnerven kommt wohl nur die Bedeutung eines sensiblen Reizes 
iiberhaupt zu. Sensible Reize aber haben, wie P. Hoffmann gezeigt hat, einen 
hemmenden EinfluB auf die Starke der Eigenreflexe. Insofern kommt also der 
Reizung der Skelettnerven, insbesondere, wenn sie einen starkeren Grad erreicht, 
sogar eine Wirkung zu, die der entgegengesetzt ist, die man bisher angenommen 
hat. Wahrend sich der beklopfte Gliedabschnitt unter dem EinfluB der Eigenreflexe 
der einwirkenden Kraft entgegen bewegt, wirkt die Reizung der Periostnerven 
in entgegengesetztem Sinne. Diese unter dem EinfluB der Reizung der Skelett¬ 
nerven auftretenden Muskelphanomene sind wohl als Fremdreflexe (P. Hoff¬ 
mann) und zwar vom teleologischen Gesichtspunkte aus als Fluchtreflexe zu 
bewerten. 

Die grundlegenden Arbeiten Hansens und P. Hoffmanns haben gezeigt, 
wie die als Sehnen- und Periostreflexe schon lange bekannten Muskelphanomene 
biologisch zu bewerten sind. 

Sie gehoren zu den Eigenreflexen dcr Muskeln, deren physiologische Be¬ 
deutung darin besteht, plotzliche passive Veranderungen der Gelenkstellungen 
zu verhindern. 

Im Leben des Organismus greifen diese passiven Einwirkungen meist an den 
Gliedabschnitten und wohl nur selten direkt an den Sehnen an. Insofern steht 
also der Auslosungsmodus der Eigenreflexe, wie er bei den Periostreflexen an- 
gewendet wird, den natiirlichen Auslosungsbedingungen naher, als wenn man die 
Sehne unmittelbar beklopft. Das VVesen des Reizes bleibt aber dasselbe. Man 
kann den Reflex auch durch direkten Zug am Muskel erhalten, wie dies am 
Sauerbrucharm moglich ist. 
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Was nun den adaquaten Reiz der Eigenreflexe (Langszerrung) selbst betrifft, 
so scheint er durch zwei miteinander kombinierte Faktoren charakterisiert zu sein. 
Es kommt einmal in Betracht der Umfang der Muskeldehnung und dann die 
Schnclligkeit, mit der sie erfolgt. Aus der Tatsache, daB bei normalem Nerven- 
system von der Tibia aus die Quadrizepszuckung nicht erhalten werden kann, geht 
hervor, daB ein gewisses MaB und cine gewisse Geschwindigkeit der Langsdehnung 
zur Auslosung der reflektorischen Muskelkontraktion notwendig ist. Dcnn eine 
langsame, wenn auch grofiere Muskeldehnung fiihrt nicht zum Erfolg. Die 
Ubung des Praktikers besteht eben darin, unbewuBt diese beiden Faktoren wie 
auch noch manchen anderen riehtig zu kombinieren. Aus der eben erlauterten 
Charakteristik der Langszerrung ergibt sieh, dafl es nicht gleichgiiltig sein kann, 
welchc Stelle des Skelettes man bei Auslosung der Periostreflexe beklopft. Denn 
die beiden Faktoren werden mit der Anderung des Hebelarmes verschieden aus- 
fallen und damit auch der adaquate Reiz. In diesen Verhiiltnissen liegt es wohl auch 
z. T. begriindet, daB sich bcim Radiusperiostreflex Bizeps und Brachioradialis 
oft so ungleich stark kontrahieren, denn da diese Muskeln ganz verschiedene 
Hebelarme haben, wird ein und dieselbe primiire Streckbcwegung im Ellbogen- 
gelenk fur einen jeden von ihnen einen ganz verschiedenen Dehnungsrciz darstellen. 

Bei groCcr Wucht der einwirkenden Gewalt treten die Eigenreflexe als 
i machtige Muskelkontraktionen in die Erscheinung. Dies zeigt z. B. folgendes 
Athletenstiickchen. Aus Tischhohe springt ein Mensch auf den Bauch eines am 
Boden liegenden Athleten, es erfolgt dann eine so machtige Kontraktion der 
Bauchmuskeln, dafi der aufspringende Mensch in die Hohe geschleudert wird. 
Bei dem bekannten Boxerhicb gegen das Kinn schnappt der L T ntcrkiefer reflek- 
torisch mit grofier Gewalt auf. Zweifellos haben wir auch in den fur den Mechanis- 
inus der Frakturen so wichtigen unwillkiirlichen Muskelkontraktionen Eigen¬ 
reflexe vor uns. So kommt es z. B. beim Zustandekommen der Parierfraktur der 
11 na durch den Schlag auf diesen Skeletteil zu einer reflektorischen Trizeps- 
kontraktion, ahnlich wie bei der Auslosung des Ulnaperiostreflexes. Der Llnter- 
schied ist nur quantitativer, nicht qualitativer Art. Wenn es riehtig ist, daB durch 
Leichenversuche der Frakturenmechanismus eben wegen des Fehlens jener Muskel¬ 
kontraktionen nur unvollstandig nachgeahmt werden kann, so muB man auch 
annehmen, daB durch Steigerung oder Abschwachung der Eigenreflexe, wie sie 
durch pathologische Prozesse im Zentralnervensystem zustande kommt, der 
Frakturmechanismus bceinflufit wird. Es wird deshalb wohl unter sonst gleichen 
Umstanden die indirekte Fraktur bei einem Spastiker anders ausfallen als bei einem 
Tabiker, ganz abgesehen von dem Einflufi der Knochenveranderungen, die wohl 
auch z. T. durch den Wegfall der beim Normalen standig tatigen Eigenreflexe 
bedingt sind. 

Zusammenfassung: Es werden einige Beobachtungen angefuhrt, die fur 
die vollige Identitat der Muskelphanomene sprechen, die bisher als Sehnen- und 
Periostreflexe unterschieden wurden. Fur die Praxis ist es ■wohl notwendig, die 
bisher iiblichen irreflihrenden Bezeichnungen zugunsten der von P. Hoffmann 
vorgeschlagenen aufzugeben. 
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Studien iiber die Sehrinde der Katze. 

Von 

Dr. S. Ramon y Cajal-Madrid. 1 ) 

1922. 

Mit 17 Abbildungen im Text und auf 5 Tafeln (15—19). 

Im Jahre 1899 begann ich cine Reihe von Untcrsuchungcn iiber die Sinncs- 
rinde einiger Tiere und hauptsachlich iiber die des Menschen, und zwar nach 
den Verfahren von Nissl, Weigert und Golgi. 2 ) 

Diese Studien erfolgten fast aussehliefilich an 15—30 Tage alten Tieren 
(Maus, Kaninchen, Katze und Hund) und umfafiten fast alle sensorischen Spharen 
(die Projektionszentren von Flechsig). Zu den Studien am Menschen wurden 
Foten vom 7. Monate an und Kinder benutzt, die wenige Tage bis 1 j 2 Jahr alt 
waren. 

Die Resultate, die ich in der Sehregion der Foten und Kinder von wenigen 
Monaten erhielt, waren ziemlich giinstig. Die friihzeitige Entwicklung der Seh- 
zentren beim Menschen und die auBerordentliche Mannigfaltigkeit des mir ver- 
fiigbaren frischen Materials (ich benutzte iiber 200 noch warme Leichen) er- 
lauben mir, den klassischen Beschreibungen von Gennari, Vicq d’Azyr, Mey- 
nert, Hammarsberg, Henschen, Kolliker, Schlapp u. a. cine betracht- 
lichc Menge von unzweifelhaft interessanten Einzelheitcn der Struktur hinzu- 
zufiigen, die durch die Impragnationsmethode von Golgi leicht sichtbar gemacht 
werden. Es ist wohl nicht notig zu erwahnen, dafi von der Rindenregion vorzugs- 
weise die Fissura calcarina studiert worden ist, in dcr schon Meynert eine unter- 
scheidbare Struktur wahrnahm. Gliicklicherweise konnte dank der Arbeiten 
der Kliniker und pathologischen Anatomen (Henschen, Flechsig, Wilbrand 
usw.) mit voller Sicherheit festgestellt werden, dafi die genannte Fissur (und da- 
neben der Cuneus, der Lobulus lingualis usw., wie Nothnagel, V. Monakow, 
Seguin u. a. feststellten) das hauptsachliche Feld der Endprojektion der Seh- 
fasern bildet, d. h. der Fasern, die aus dem Corpus geniculatum externum , der 
ersten subkortikalen Station der optischen Bahnen, herkommen. 

Die zahlreichen Ergebnisse, die wir an einigen hundert ausgezeichneten 
Chrom-Silberpraparaten gewonnen haben, und der Vergleich mit den Resultaten 
an den Nissl- und Weigert-Palverfahren berechtigen uns, auf Grund der Zellular- 


J ) Ubersetzt von Ernst Fischer-Franz und Dr. Clara Karl. 

*) ,,La corteza visual", Revista trimestral micrographica. IV. Band 1899. Siehe auch: „Histo- 
logie du Systeme nerveux des vertebres". Paris, Maloine: II. Band, 1911, S. 599 u. t. 

Journal f. Pfychologie u. Neurologie. Bd. ag. 11 
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morphologie und des verschiedenen Verhaltens des Axons folgende Nomen- 
klatur der Sehschichten aufzustellen: 

1. Plexiforme Schicht (molekulare Schicht der Autoreri). 

2. Schicht der kleinen Pyramiden [auflere Korner gewisser Autoren). 

3. Schicht der mittleren Pyramiden. 

4. Schicht der gro/Jen Sternzellen. 

5. Schicht der dujieren Korner, oder kleine Sternzellen. 

6 . Schicht der kleinen iiu/ 3 eren Pyramiden mil au/steigendem gebogenen Achsen- 
zylinder. 

7. Schicht der gropen Pyramiden [Meynertsche Solildrzellen). 

8 . Schicht der kleinen tiefen Pyramiden mil bogenjdrmigem AchsenzyUnder. 

9. Schicht der jusi)ormen Zellen. 

Kamo ich heute zum Thcma der feinen Anatomic der menschlichen Fissura 
calcarina zuriick, so wtirde ich die Einteilung der Schichten vereinfachen, da 
die ncueren Untersuchungen an den dent Menschen nahestehenden Tieren und 
an den Karnivoren meiner Meinung nach den Fortfall der 6. Schicht oder der der 
kleinen Pyramiden mit aufsteigendem gebogenen Achsenzylinder verlangen. 
Diese lassen sich namlich den Meynertschen groflen Solitarzellen (unserer 
7. Schicht) gleichsetzen oder mit ihnen vermischen. Ich wiirde dieseBezeichnung 
einzig und allcin fur die 8. Schicht beibehalten, in der solche Zellformen in bc- 
merkenswerter Weisc gefunden werden. Deshalb wiirde ich die 8. Schicht zur 
7. machen und die 9. zur 8., uberhaupt die Einteilung um eine Schicht ver- 
mindern. 

Die von uns angegebene Schichtung wurde mit einigen mehr oder weniger be- 
griindeten Namensanderungen 1 ) und lokalisatorischen Vereinfachungen sowohl in bezug 
auf den Menschen als auf die Primaten, von Campbell, Brodmann, Mott, V. Mo- 
nakovv und in bezug auf die Karnivoren von den vorhergenannten Autoren und Min¬ 
kowsky angenommen. Ich werde spater die Schichten der Sehsphare der Katze 
aufzahlen und dann auch das anfiihren, was in den von mir unterschiedenen Schichten 
der menschlichen Sehsphare iibereinstimmt und das leicht bei Hund und Katze wieder 
zu erkennen ist. 

Man erlaube mir daran zu erinnern, dab ich schon in meiner ausfiihrlichcn 
Monographic uber die menschliche Sehrinde viele bei bciden Saugetierklasscn 
(Mensch und Karnivoren) iibereinstimmende Strukturen beschrieben habe. In- 
dcssen zwingt uns die Unparteilichkeit anzuerkennen, dafi die angefiihrte Arbeit, 
was Hund und Katze angeht, an eincm damals unumgangliehen Fehler krankt. 
Vertrauend auf die physiologischen Experimcnte von M unk 2 ), fielen unsere histo- 
logischen Forschungen ohne Untcrschied auf den Gyrus marginalis und supra- 
sylvicus, indem sie sowohl die innere oder interhemispharische Flache als auch 
das Kleinhirngebiet unerforscht lieBen. Sei es darum! Die erwahnten zyto- 
architektonischen Arbeiten von Campbell 3 ), die fast alle am Hund gemacht 

Das Nichtiibereinstimmen zwischen v'erschiedenen Autoren und mir tiber Anzahl und Struk- 
tur der Schichten sind Abweichungen, die sicherlich der verschiedenen Technik, die angewandt wurde, 
zugeschrieben werden kann. Dies werde ich spater in anderen Arbeiten bcsprechen. 

*) Munk, „t)ber die Funktion der Groflhirnrindc". Berlin 1889. 

3 ) Campbell, „Histological Studies on the localisation of cerebral function.“ Cambridge 1905. 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



fid. 29, Heft 1 bis 3 
1922. 


studien Oder die sehrinde der katze. 


163 


wurden, und die von Minkowsky 1 ) vollstandig bestatigten Brodmannschen 2 ) 
Arbeiten haben gezeigt, dafi die Area striata, die wegen ihrer anatomischen 
Analogien und der pathologisch-anatomischen Experimente geschatzt wird, in 
der Sehsphare der Katze von aufien den mittleren Einschnitt zwischen der margi- 
nalen und suprasylvischen Windung nicht iiberschreitet. Sie kommt in ihr 
(Zwischenhemispharenspalte) im Gebiet des Gyrus cinguli oder Gyrus subcallosus 
zu Ende. Und ferner, innerhalb des Gyrus marginalis ist die Sehsphare auf die 
hinteren zwei Drittel beschriinkt. Die von Brodmann stammenden Fig. i 
und 2 geben dem Leser einen Begriff von der Lage der Sehsphare der Katze. 




Fig. 1. Von Brodmann unter- 
schiedene Rindenregionen an der 
Aufienseite des Katzenhims. 


Fig. 2. Rindenregionen an der Innen- 
oderlnterhemispharenseite.Das graue 
Gebiet bezeichnet die Sehsphare. 


Diese Lokalisation ist schon sehr wahrschcinlich wegen der erwahnten zyto- 
und myeloarchitektonischen Ahnlichkeiten, die zwischen der Sehsphare des 
Menschen und der der Priinaten und fleischfressenden Saugern gefunden wurden. 
Minkowsky hat sie allesamt auf dem Wege der sekundaren Atrophic bei Idund 
unci Katze bekraftigt. Dieser Gelehrte, der mit Prof. V. Monakow Hand in 
Hand gearbeitet hat, exstirpierte an jungen Katzen die ganze Area striata und 
einzelne Teile von ihr; und wenige Monate nach der Verletzung hat er an Nissl- 
schnitten im Corpus geniculatum externum derselben Seite Zellatrophien gefunden. 
Damit hat er nicht nur die Beziehung des Gyrus marginalis zum Sehen bestatigt, 
sonderri er hat auch die Regionen und Areae desselben fcstgestellt, die durch 
spezielle Gebiete des Corpus geniculatum externum, Pulvinar und Nucleus externus 
des Thalamus vertreten sind. Diese Resultate sincl von Monakow vollstandig 
bestatigt, wie man in seincm vos/uglichen Wcrk iiber die Hirnlokalisationcn 
ersehen kann. 3 ) 

Wir konnen also dank der Ubereinstimmung der anatomisclvpathologischen 
Praparate mit den zytoarchitektonischen Forschungen an der normalen Rinde 
ohne Furcht \or schweren Irrtumern bestimmt sagen, dab bei der Katze die Seh¬ 
sphare im Gyrus marginalis liegt (hintere zwei Drittel), vor allem aber an seiner 
inneren Seite. 

*) Minkowsky, ,,Experimented Untersuchungen iiber die Beziehungen der Groflhirnrinde 
und der Netzhaut zu den primaren optischen Zentren" usw. Arbeiten aus dem hirnanatomischen 
Institut in Zurich", herausgegeben von Prof. Dr. C. V. Monakow. Bd. VII, 1913. 

2 ) Brodmann, ,,Beitrag zur histologischen Lokalisation der Groflhirnrinde." Journ. f. Neurol, 
u. Psychiatrie, Band VI. 1906. 

3 ) V. Monakow, „Dic Lokalisation im Groflhirn usw." S. 335 u. f. Wiesbaden 1914. 

II * 
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Methodisches.—Die besprochenen Untersuchungen sind, wie ich noch nicht gesagt 
babe, nach dem Farbeverfahren von Nissl und Weigert gemacht vvorden, Verfahren, 
die in der Mehrzahl der Falle geniigen, um die in ilirer physiologischen Funktion ver- 
schiedenen Rindenfelder zu unterscheiden. Das zeigt sich am besten, wenn man die 
muhevolle und groBe Arbeit von Brodmann und seinen Schiilern, die vveiter zuriick- 
liegenden Arbeiten von Campbell und, soweit es unser Thema (Sehrinde der Katze) 
angeht, den ausgezeichneten Atlas von C. Winkler und Adda Potter 1 ) betrachtet, 
obgleich diese Gelehrten sich nicht speziell mit dem Problem der physiologischen Lokali- 
sationen beschaftigt haben. 

Konnte es, nachdem schon so hervorragende und fruchtbringende Arbeiten 
herausgegeben wurden, und denen wir vollen Beifall zollen, nicht auch niitzlich 
sein, dadurch weiter vorzudringen, daB wir mit Hilfe der Silbermethoden 2 ), 
besonders der Golgischen, der von Cox und des Neurofibrillenverfahrens ver- 
suchen, im Labyrinth der Sehrindenarchitektur von Hund und Katze soweit als 
moglich die Gestalt der Neurone und das Verhalten und die Endigung des 
Achsenzylindcrs genau zu beschreiben? Ich bin sicher, dafi cine derartige genaue 
Beschreibung die Untersuchungen in vielen Punkten vervollstandigen wiirde, 

') C. Winkler und Dr. Ad. Potter, „An anatomical Guide to experimental Researches on 
the cats". Brain, Amsterdam 1914. 

2 ) Ich weifl wohl, daB die GoJgimethode das Ungliick hat, heute nicht mchr gebrauchlich zu sein. 
Das beweist zur Geniige die geringe Anteilnahme, die man in den neueren neurologischcn Arbeiten 
und in den zahlreichen Monographien iiber die Sehrinde, den Thalamus, das Corpus geniculatum usw. 
gezeigt hat. Gibt es denn etwa eine Methode, die so wie die Golgische ermSglieht, die Morpho¬ 
logic der zercbralcn Neurone zu erkennen und das. Verhalten dcs Achsenzylindcrs zu erforschenr 
Und wiihrend man kein andres gleichartiges odcr besseres Verfahren fur die genaue Differenzierung 
der feinsten Verzweigungen findet, wollen wir sogar kahen Sinnes all die in 3ojahriger, zaher und un- 
ermudlicher Arbeit gewonnenen Tatsachen der neurologisclien Wissenschaft vernichten. Dies tun wir 
namlich dadurch, dafi wir unseren wissenschaftlichen Ehrgeiz auf ein odes und langweiliges Katalogi- 
sieren der Schichten und auf ein Klassifizieren von GroBe und Form der Neurone beschranken. 
1 st dies der Fall, so wiirde dadurch das edle Streben nach Klarheit in dem Problem iiber die Be- 
ziehungen der Neurone untcreinander und iiber die Wege, die die nervosen Impulse in der grauen 
Substanz einschlagen, miCachtet und unterdriickt werden. Damit wiiren aber die schcinsten Wiinsche 
der Neurohistologie dem bloBen Streben nach physiologischer Lokalisation zu Fachzwecken_— dessen 
Wichtigkeit Teh gewiQ anerkenne — geopfert. 

Einige sagen nun, zweifellos um ihr Schweigen oder ihre Geringseliatzung zu entscliuldigen, dafi 
die Bilder, die die Golgische und ahnlichc Methoden hervorbringen, nicht dauerhaft, jedenfalls aber 
haufig Kunstprodukte sind. Der Vorwurf der Unbestand^gkeit ist leider berechtigt, obgleich man schr 
iibertrieben bat. Wie steht es aber mit den Kunstprodukten ? Hat es sich nicht tausendmal gezeigt, 
dafi die verschiedenen Methoden, die eiozelne Gewebsarten zur Darstellung bringen, wie es das Cox- 
sebe Sublimatverfahren, die Ehrlichsche, die Bielschowskvsche und meine Methode mit redu- 
ziertem Silbernitrat tun, in wesentlichen Dingen mit der Chrom-Silbermethode iibereinstimmen ? 
Sehr geeignet, um MiBtrauen und Voreingenommenheit gegen das Metallimpragnationsverfahren zu 
beseitigen, sind die modernen technischen Verfahren fur die Neuroglia, (Verfahren nach Cajal, 
Goldsublimat und Formoluran; nach Achucarro, Tanin und Silberammonium; nach Rio- 
Hortega, Varianten dieses Verfahrens und Silberkarbonat) die Bilder mit aufiergewohnlicher Ahn- 
lichkeit, ja sogar Ubereinstimmung zeigen mit den dutch die klassischen und wichtigen Methoden 
nach Weigert und Golgi gewonnenen. Ich will mich nicht mehr mit den Modifikationen der Biel- 
schowskymethode aufhalten, die von verschiedenen Autoren benutzt wurden und beziiglich der 
Gliafarbung dieselben Resultate ergaben. Man beachte unter den vielen bekannten Methoden die 
von mir frisch veroffentliclite: „Eine Modifikation der Bielschowskymethode beziiglich der Neuroglia- 
farbung usw.' 1 . Arbeiten aus dem Laboratorium fiir biologische Forschungen, Bd. XVIII, 1920. 
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die nach den Verfahren von Nissl, Weigert und ahnlichen zu einfach und nur 
teilweise zu machen sind. Denn die Resultate der feinen Textur sind die histo- 
logischen und physiologischen Grundlagen der Lokalisation der Sehsphare und 
iiberhaupt aller Rindenlokalisationen. Ich glaube aufierdem, daO diese Methode 
zwischen den verschiedenen und heterokliten Elementen, die die Sehrinde bilden, 
vielleicht die Entscheidung ermoglichen wird, welches die urspriinglichen und 
in gewisser Weise unveriinderlichen -— es gibt viele Arbeiten uber die phylo- 
genetische Entwicklung der hoheren Vertebraten — und welches die sekundaren 
und Neuerscheinungen sind. Darunter sind Elemente feiner und zarter Struktur 
zu verstehen, die wir den urspriinglichen Zellen beifugen miissen, und die die 
letzten Vervollkommnungen und Anpassungen der Sehfunktion bei Mensch und 
Primaten darstellen. Das ist das Problem, das ich hauptsachlich in der vor- 
liegenden Arbeit verfolgt habe. 

Zur Ermoglichung unserer zytoarchitektonischen Forschungen haben wir uns der 
klassischen Methoden nach Nissl, Weigert-Pal (und der von diesen abgeleiteten 
Modifikation von Spielmeyer) bedient. Dadurch hahe ich vor allem die Zahl der Neu¬ 
rone, die Fasern und die Schichten darzustellen versucht, die nach dem Verfahren der 
Metallimpragnation mit ihren unvermeidlichen Ausfiillcn nicht immer einwandfrei 
zu zeigen sind. 

Zum Studienmaterial wurden hauptsachlich junge Katzen (15 —20 Tage alt), 
Foten und erwachsene Exemplare benutzt. Hunde haben wir seltener genommen. 

Die Struktur ihrer Sehrindensphare soil eine besondere Arbeit fiir mich Oder 
einen meiner Schuler werden. 

Jedoch geniigt die rein strukturellc Untersuchung nicht allem zum Be- 
stimmen von Ursprung und Ende der Sehbahnen. Um diese Liicke auszuliillen, 
bedienen wir uns eines anderen Vcrfahrens, dessen Ilauptzweck sein soli, mit 
Hilfe der anatomisch-pathologischen Methoden soweit als moglich zu erforschen, 
woher die Fasern des Gennarischen Streifens kommen, und die wahrscheinlich 
bestehenden Verbindungen zwischen Sehsphare und Corpus callosum fest- 
zustellen. 

Histologie der Sehsphare der Katze. — Wenn auch unsere Schnitt- 
serien, die nach Nissl, Weigert und dem Silbernitratvcrfahren angefertigt 
wurden, einige Differenzen aufweisen, je nach dem gerade beobachteten Segment 
der Randwindung, so sei doch die Behauptung erlaubt, dafi im Grunde die ganze 
Sehsphare oder ,,Sehrinde“ der Autoren dieselbe Struktur wic die graue Sub- 
stanz besitzt. Die Unterschiede hangen von der Anpassung an die Falten der 
Windungen ab. Sicherlich hat die Marginalwindung durch die seitliche Pressung 
wahrend der embryonalen und postfotalen Zeit gelitten und zwar insofern, als 
die Neurone in der Richtung des geringeren Widerstandcs auseinandergestreut 
w r urden. Dadurch kam ein Zusammenpressen derselben mit einer quantitativen 
Verminderung in der Furche und eine unverhaltnismaGige Ausbreitung in ra- 
diarer Richtung zustande, die einen numerischen Zuwachs in der Windungs- 
kuppel bedingte. Die besten und typischsten Praparate geben die Randebenen 
der Furchen und die Ubergangsgebiete zur Windungshohe des Gyrus marginalis. 
Ich bemerke jedoch, daB von einem Radius zum anderen sich zahlreiche, bc- 
stimmte, nervose Typen vermindern oder vermehren, so daB zuweilen in da- 
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zwischcn liegendcn Gebieten das Erkcnnen der spezicllen Architektur sehr 
schwierig ist. Nur so kann ich mir die uncharakteristischen Bilder erklarcn, 
die von gewissen modernen, sehr zustandigen und geschatzten Forschern ver- 
offentlicht worden sind. Wahrscheinlich nahmen sic einen zufalligen Querschnitt 
der Sehrinde, ohne darauf zu achtcn, ob dicse Stelle die typische Schichtbildung 
enthalt oder nicht. Campbell und Mott konnen wir ausnehmen, die eharak- 
teristische Strukturen abgebildet liabcn. 

Diese Untcrschiede der Lage hangen davon ab, ob man vom hervorragendsten 
Teil des Gyrus marginalis oder von der Umgebung seiner Falte spricht. Das 
ist aus den Mikrophotographien (Fig. 4 u. 5, Taf. 15) von Nisslschnitten gut 
zu erkennen. 

Mir ist vor allem von Prof. Hcnschen vorgeworfen worden, daB meine Abbil- 
dungen der in der menschlichen Fissura calcarina vorkommenden Elemente zu skizzen- 
haft seien. Betreffs des Nisslschnittes von der menschlichen Sehrinde, der zu Beginn 
meiner alten Arbeit abgebildet ist, hat Henschen tatsachlich recht. Meine Absicht 
war, den unterscheidenden Schichtungsplan dieses Ilirnfeldes mit moglichster Klarheit 
darzustellen. * 

Aber die Bemerkung des schwedischen Neurologen iiber die bildliche Darstellung 
der Ergebnisse des Golgiverfahrens ist unbegriindet. Diese samtlichen Abbildungen 
sind wahrheitsgetreue und genaue Darstellungen vortrefflicher Priiparate. 

Man braucht daher nicht erst zu sagen, daB jeder Autor, der sich die Mlihe nimmt, 
die Fissura calcarina an Foten von 8—9 Monaten und Kindern von 1—3 Monaten durch 
das genannte Verfahren der feinen Anatomie zu untersuchen, mit Leichtigkeit samtliche 
dort angegebene Neuronentypen bestatigen kann. Der einzigste Behelf war die kiinst- 
liche Zusammenstellung der Zellen aus verschiedenen aufeinanderfolgenden Sclinitten. 
Da die Ergebnisse des Golgischen Verfahrens sehr liickenhaft sind, war es unbedingt 
notig, diesen Ausweg zu ergreifen. Denn sonst ware eine groBe Anzahl von Abbildungen 
erforderlich gewesen, die eine wesentliche EinbuBe an genauer und deutlicher Darstellung 
zur Folge gehabt hatten. 

Es sind aber doch verschiedene Abbildungen, hauptsaehlich diejenigen nervoser 
Geflechte, aus einem einzigen Schnitt. 

Es ist andererseits auch klug und vorsichtig, eine allzu ubertriebene Schema- 
tisierung gewisser Zeichnungen zu vermeiden, wie es Henschen, Brodmann, 
Minkowsky, Monakow u. a. getan haben; man darf aber auch nicht in das 
extreme Gegenteil verfallen, namlieh in den entgegengesetzten Schematismus, 
der das Typische nicht vom Untypischen trennt und scheinbar vergiBt, daB 
das Bestchen eines groBeren radiaren Gefafles geniigt, um die benachbarte 
Zytoarchitektonik incrkbar zu storen. Man mufi endlich bedenken, daB man 
haufig in jeder Schicht Gruppen von Neuronen findet, die viellcicht isodynamisch, 
aber von Zwischenraumen getrennt sind, die eine sehr differente und schwer 
klassifizierbare Struktur haben. 

Die Ausbreitung der typischen anatomischen Struktur der Sehrinde der Katze 
stimmt an unseren Schnitten, die nach dem Golgi-, Cox- und Silbernitratverfahren 
hergestellt sind, mit den Befunden von Minkowsky fast vollstandig iiberein. .Mies 
in allem scheint mir, daB die charakteristischen Stellen reichlicher vorhanden sind oder 
sie lassen sich an der inneren oder interhemispharen Seite des Gyrus marginalis und 
auBerdem am Okzipitalwinkel und der zerebellaren Gegend desselben leichter erkennen. 
Das Gebiet, das ich besonders untersuchte, und von dem ich die besten Praparate erhielt, 
ist in der Mikrophotographie Fig. 3 durch das Rechteck bezeichnet. Daraus sind auch 
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die Mikrophotographien Fig. 4 und 5, Taf. 15 entnommen, und zwar, sind sie Teile von 
C und F, der inneren Seite des Gyrus marginalis (Fig. 3). Man bemerkt in der genannten 
Figur, die als typische Region der Sehsphare gelten kann, den groBen Lageunterschied 
in der Schicht der Solitiirpyramiden. Dieser Lageunterschied hangt davon ab, ob der 
Schnitt die Hohe einer Windung wie in Fig. 3, F und 5, Taf. 15 oder die Umgebung 
einer Falte getroffen hat (Fig. 3, C und 4, Taf. 15). 

Endlich habe ich zur leichteren Orientierung des Lesers und zum leichteren Er- 
kennen der die einzelnen Schichten bildenden morphologischen Typen, die durch das 
Nisslverfahren darstellbar sind, in Fig. 4 rechts seitlich in annahernder Weise die Neu- 
ronen skizziert, die sich am haufigsten durch das Golgi- oder Golgi-Coxverfahren im- 
pragnieren. 



j,-jg 3 Frontalschnitt durch den unteren und oberen Teil dcs Gyrus marginalis 
einer erwachsenen Katze (Nisslverfahren). 

A Obcrer Teil dcs genannten Gyrus; B AuCerer Teil; C und F unterer und 
innercr Teil desselben. 

Notiz: Das gezeichnete Viereck in den unteren Gebieten des Gyrus marginalis ergab 
durch das Chrom-Silberverfahrcn die besten und charakteristischsten Praparatc. Diese 
Mikrnphotographie ist rechts von der interhemispharischen Falte begrenzt. 


Nomenklatur der Schichten. — Vergleicht man die Ergebnisse der verschie- 
denen in Anwendung gekommenen Techniken, so kann man am Gyrus marginalis 
der Katze die folgendcn Schichten unterscheiden, die zum groBen Teil mit den 
am Menschen gefundenen ubereinstimmen. 

1. Plexiforme oder molekulare Schicht (Lamina zcmalis nach Brodmann). 

2. Schicht der kleinen Pyramiden (Lamina granularis externa nach B.). 

3. Schicht der mittleren und grofien Pyramiden (Lamina pyramidalis n. B.). 

4. Schicht der grofien Sternzellen (oberflachlicher Teil der Lamina granularis 
interna nach B.). 
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5. Schicht der kleinen Pyramiden mit bogenjormigem Axon (ticfer Toil der 
Lamina granulans interna nach B.). 

6. Schicht der groflen inneren Pyramiden oder Meynertsche Solitarzellen 
(Lamina g anglionaris nach B.). 

7. Schicht der polymorphen Zellen (Lamina multiformis nach B.). 

8 . Schicht der weifien Substanz. 

Diese Benennungen gelten ausschlieOlich fur die morphologische Form der 
Neurone mit langem Achsenzylindcr, die scheinbar in jeder Schicht vorkommt. 
Ich sage indessen scheinbar. Denn ich habe auf den zahlreichen hervorragenden 
Schnitten nach der Golgimethode gewisse Zellarten iiberwiegen sehen. Ferner 
habe ich mich bemiiht, die Chromargentikumbilder sorgfaltigst mit solchen 
nach dem Nisslverfahren zu vergleichen, um sic gegenseitig zu verbessern und 
zu erganzen. Dabei habe ich gefunden, dafi in einzelncn Schichten das als typisch 
angenommene Neuron wegen der unvermeidlichen Ausfalle durch das Farben 
gar nicht oder doch in bemerkcnswerter Minderheit vertreten war. Jedenfalls, 
sei diese Zellart in der Mehr- oder Minderzahl, so ist sie meincr Ansicht nach 
doch die typische Zellart jeder Schicht. 

In Figg. 6, Taf. 15, und 16, Taf. 19 gebe ich eine Ubersicht iiber die Schichten 
genau wie sie auf den Schnitten nach Nissl und Weigert-Pal zu sehen sind. Dafiir 
haben wir in Ubereinstimmung mit den vorhergehenden Erwagungen die Rindenge- 
biete ausgesucht, an denen sich die Differenzierung der Schichten deutlich und unzvvei- 
deutig darstellt (Innenseite des Gyrus marginalis). 

1. Plexiforme oder molekulare Schicht. — Im allgcmeinen scheint mir diese 
Schicht in der Sehsphare etwas diinner als in anderen Windungen. Vergleicht 
man noch die vcrschiedenen Gcbiete der Sehsphare, so findet man doch auch 
in ihr bemerkenswerte Dickenunterschiede dieser 'Schicht. So ist sie auf der 
Hohc des Gyrus marginalis halb so breit wie in der Tiefe der Furche. Ihr Ge- 
samteindruck und ihre feine Anatomic untcrscheiden sich in nichts Wesentlichem 
von anderen Windungen. Man kann in ihr alle strukturellen Einzelheiten wieder- 
erkennen, die wir auch in unseren verschiedenen Arbeiten, sei es nach den 
Methoden von Golgi, Ehrlich 1 ) oder Nissl gefunden haben, Einzelheiten, 
die leider ganz vergessen oder unbekannt sind, obgleich sie von Retzius, 
Veratti u. a. bestatigt und erweitert wurden. 

Die plexiforme oder molekulare Schicht des Gehirns bildet bekanntlich den 
Treff- und Verbindungspunkt unzahliger protoplasmatischer Zellfortsatze und 
nervoser Veizweigungen endogenen und exogenen Ursprungs. Die wichtigsten 
Elemente, die mit dem Golgi- und Coxverfahren darstellbar sind, sind folgende: 

a) Kleine Zellen mit kurzem Axon, der auf geringen Abstand sich reichlich 
verzweigt. Diese Zellen sind verhaltnismafiig selten und von triangularer oder 
polygonaler Gestalt (Fig. 7, G, Taf. 16). 

b) Zellen, die der Korperoberflachc tangential laufen, bald birnformig 
sind, reichlich lTotoplasma; sehr lange, horizontale Dendriten und einen Achsen- 

*) Cajal, „Uber die Exislenz spezifischer nervoser Zellen in der ersten Schicht der Him- 
windungen. Gaz. med. catalana, Dezcmber 1891. Man sehe: ,,Die Zelle“, Bd. VII, 1891 und ,,Die 
Zellen mil kurzem Achscnzylinder in der molekularen Rindenschichl des Gehirns". Rev. irini. 
microgr., Bd. II, 1897. ,,Das Methylenblau in den nervosen Zentrcn." Idem, Bd. I, 1896. 
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cylinder haben, der in wechselnder Entfernung und parallel mit der freien Ober- 
flache lauft. Wie in Fig. 7, Taf. 16 nach der Nisslmethode zu sehen ist, 
liegen diese speziellen Zellen (Cajalsche Zellen nach Retzius) in der unteren 
Halfte der Schicht (Fig. 7, D, Q. 

c) Endverzweigungen der aufsteigenden Martinottischen Fasern (Fig. 9, D, 
Taf. 16). 

d) Endausbreitungen allcr Zellen mit langem Achsenzylinder aus den darunter- 
liegenden Schichten mit Ausnahme der grofien sternformigen Neurone der 
4. Schicht, wie wir spater sehen werden. 

e) Verzweigungen riicklaufiger Kollateralcn, die von klcinen und mittlcren 
Pyramiden stammen (Fig. 8, b, Taf. 16). 

f) Grenzzellen mit fibroser Neuroglia (Fig. 7, a), welche gewohnlich durch 
ihren dreieckigen Korper, ihr absteigendes Fascrbiindel und durch Gliaformen 
(Astrozyten) charakterisiert sind, die ihrerseits strahlen- oder kometenformige 
Gestalt haben. 

g) Stabchenzellen, welche durch ihre Kleinheit und Kernfiguration gut 
erkennbar sind und feine, reichverzwcigte Fortsatzc besitzen, wie Achucarro 
und Rio-Hortega gezeigt und ich bestatigt haben. Die Kapillaren, die von 
Held so gut beschriebene Membrana limitans und die Netzfasern, die die Ge- 
fafle von einiger Dicke begleiten, lassen wir unerwahnt. 

Die aufgezahlten Zellen sind, wie ich schon sagte, nicht der Sehsphare eigen- 
ttimlich, sie finden sich auch in den Schichten anderer Verbindungen, wo sie 
sogar reichlicher vorhanden sind als in dem eben besprochencn Gebiet. 

2. Schicht der kleinen Pyramiden. — Von einer eingehenden Beschreibung 
der aufieren Korner (Lamina granularis Brodmanns) sehe ich ab, weil in Wirk- 
lichkeit der groflte Teil der nervosen Zellen, die die zweite Schicht bilden, so- 
wohl in der Form als auch in der Art der Ausbreitung den echten Pyramiden 
gleichen. Wenn die peripher gelegcnen Elemente mehr polygonalen als konischen 
Zellen oder Pyramiden mit kleincr Basis ahnlich sehen, so hangt das davon ab, 
ob das aufsteigende und fiir die plexiforme Schicht bestimmte Dendritenbiindel 
direkt aus dem Zellkorper kommt, anstatt wie die tiefer liegenden Neurone 
gleichen Types aus dem Ende eines protoplasmatischen Schaftes auszuschlagen. 
Natiirlich kann man an Praparaten der Nisslmethode, nach der Brodmann, 
Campbell, Bolton, Mott, V. Monakow, Henschen und Minkowsky 
mit Vorliebe gearbeitet haben, diese Einzelheiten nicht gut erkennen. 

Die protoplasmatischen Endverzweigungen in der plexiformen Schicht und 
die Achsenzylinder dieser Zellen zeigen keine besonderen Eigentiimlichkeiten, 
ein Befund, der sich genau an das anschlieBt, was vor vielen Jahren an den Bildern 
anderer Rindengebiete von Golgi, uns, Retzius, Martinotti, Kolliker, van 
Gehuchten, Schaffer u. a. gezeigt wurde (Fig. 8, HG, Taf. 16). Vom Neu- 
riten mag es geniigen, daB er sehr fein ist und eine grofie Anzahl von Kollateralen 
aussendet, die fast alle im rechten Winkel abgehen (Fig. 8, HG). Ihre Zahl 
schwankt zwischen 4 und 7. Man kann hauiig bcobachten, daB die sekundaren 
Verzweigungen von Kollateralcn nahe der Abzweigung nach ruckwarts verlaufcn, 
so dafi einige in die plexiforme Schicht eindringen, wahrend die aus dem unteren 
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Verlauf der Kollateralen stammenden in schriiger oder transversaler Richtung 
ziehen. Jede Kollateralc kann 4, 5 odcr mehr Zweige abgeben, die fast immer 
geschlangelt odcr gekriimmt sind. Dieses varikosc Aussehen tritt an ihrem 
Endteil noch mehr hervor. 

In Fig. 8, Taf. 16 zeigen wir eine Reproduktion verschiedener kleiner Pyramiden, die 
von einer 25 Tage alten Katze stammen. Es sind nur 4 Zellen gezeichnet worden, und zwar 
aus derselben Region zweier aufeinander folgender Schnitte. Es wurden diejenigen 
Pyramiden ausgesucht, deren Achsenzylinder man auf eine weite Strecke verfolgen 
kann. Urn das Bild verstandlicher zu machen, habe ich vom Aufzeichnen der Zwischen- 
formen zwischen den mehr oberflaclilichen und den kleinen tiefen Neuronen abgesehen. 

Zellen mil kurzem Achsenzylinder. — Die zvveite Schicht ist auch sehr reich 
an Zellen mit kurzem und solchen mit aufsteigendem Achsenzylinder, wie ich 
an Fig. 9 (A, B, C), Taf. 16 zeigen mochte. In D kam ein Neuron mit aufsteigendem 
Achselzylinder zur Darstellung. Man achte darauf, wie ungewohnlich klein die 
Zellen A und B sind, die schon an die von mir an der nrenschlichen Hirnrinde 
entdeckten minuskularen Typen mit kurzem Axon erinnern (Cellulae aracni- 
formes). Ihr karges Protoplasma laBt den Kern durchscheinen. Auch ist dieses 
Gebiet reich an Neuronen, wie die Nisslschnitte zeigen, auf denen stellenweise 
die Zellen mit cinem Zwischenraum voneinandcr entfernt sind, der kleiner ist 
als ein Zellkorper. 

Vergleicht man die Chromsilberschnitte oder die Coxschen mit denen nach 
VVeigert-Pal oder nach der Variation von Spielmeyer, so sieht man sofort, 
dafi die nervosen Kollateralen der kleinen Pyramiden und ein gutes Stuck des 
Anfangsteils vom Achsenzylinder keine Markumhullung haben. Alle diese Fasern 
bleiben tatsachlich in dieser breiten Schicht, die sich auf den Praparaten, auf 
denen sich das Mark farbt, durch einen Ausfall kennzeichnet. Dieses Fehlen 
der Markumhullung findet sich in der zweiten und teilweise auch in der dritten 
Schicht der Sehsphare (Fig. 16, B, C , Taf. 19). Nur von Zcit zu Zeit findet man 
derartige aufsteigende oder Martinottische Fasern, wclche das weifie Gebiet 
kreuzen und wieder in die plexiforme Schicht hinaufsteigen (Fig.'16, C). Selbst 
sie zeigen an ihren unteren Teilen einen nahezu volligen Mangel an Mark¬ 
umhullung (Fig. 16, A). 

3. Schicht der mittelgroBen und groBen auBeren Pyramiden. — Sehr diinn 
und im Vergleich zu anderen Gebieten sehr oberflachlich gelegen, besteht sie 
aus ein oder zwei unregelmafiigen Rcihen groCer Pyramiden, die durch das 
Nisslverfahren klar herausgearbeitet werden und auch durch die Biclschowskv- 
und Silbernitratmethode fiirbbar sind. 

Die Bezeichnung einer „Lamina pyramidalis ", die dieser Schicht von Brod- 
mann gegeben wurde, rechtfertigt sich deswegen, weil diese Zellen oft plotzlich 
ohne Volumiibcrgang zu den kleinen Pyramiden erschcinen (Fig. 6, 3, Taf. 15}. 
Es gibt trotzdem in der Sehsphare Gcbiete, in denen Zwischenformen und 
ZwischengroCen vorkommen, wie es auch Regionen gibt, in denen die erwahnten 
Elemente fehlen oder kaum den Durchmesscr der mittelgrofien Pyramiden 
anderer kortikaler Gebiete erreichen. 

Das Verhalten der voluminosen Zellen, die ich meine, kann man in (Fig. 8 ,F,E, 
Taf. 16) sehen, wo zwei von ihnen reproduziert sind. Diese Abbiklung enthebt 
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uns einer eingehenden Bcschrcibung. Man beachtc nur den Rcichtum des Zell- 
korpers an basilaren Dendriten, die transversal und absteigend verlaufen. Fcrner be- 
achte man die Machtigkeit des Achsenzylinders, von dem 5, 6 oder mehr ihrerseits 
wieder weitgehend verzweigte Kollateralen abgchen. In gunstigen Fallen kann 
man die Achscnzylinder bis in die weifle Substanz verfolgen. In ihrem tieferen 
Verlauf, d. h., wenn sic die Schicht dor Stcrnzellen durehbohrt haben, geben sic 
keinc Kollateralen mehr ab oder sie tun es nur noch ausnahmsweise. 

4. Schicht der Sternzellen mit langem Achsenzylinder. — Campbell, 
Brodmann, Minkowsky und andere Autoren verstehen unter der allgemeinen 
Bezeichnung der ,, Korner “ (Lamina granularis interna nach Brodmann) den 
ganzen Streifen polygonaler und zwar hauptsachlich kleincr Zellen, die zwischen 
der Schicht der aufieren Pyramiden und der der Meynertschen Solitarzellen 
liegen. Nach Brodmann erscheint diese weite Schicht bcim Menschen in zwei 
Unterschichten geteilt, in eine aufiere und eine innere, die durch ein Geflecht 
von markhaltigen Fasern getrennt werden. Diese letzteren gehoren zum grofien 
Teil zum Gennarischen Streijen. Nach Ansicht dieses Forschers fehlt bei der 
Katze die Schicht der oberen inneren Korner , der meiner Beschreibung nach beim 
Menschen das Gebiet entspricht, das die Bezeichnung Schicht der grofien Stern¬ 
zellen fiihrt. In diesem Granulastreifen gibt jedoch dieser Gelehrte einige heterogene 
strukturelle Merkmale zu, indem er annimmt, dafl ein aufierer, ziemlich breiter 
Teil den Gennarischen Streijen umfaflt, wahrend der tiefe, diinnerc Teil sich auf 
zahlreiche, feste und kleine Korperchen beschriinkt. Minkowsky ist darliber 
ahnlieher Ansicht. Wie dem auch sei, die Schicht der grofien Sternzellen fehlt 
bei der Katze, wie wir spater schen werden, nicht vollstandig, obgleich sie nicht 
so gut wie beim Menschen von der Schicht der kleincn Sternzellen abgegrenzt 
ist. Ohne Zweifel sind weder die Nisslsche noch die Weigertsche Methode 
imstande, bei dem genannten Siiugetier die beiden Streifen der Lamina granu¬ 
laris interna klar zu trennen. Eine Ausnahme machen verschiedcne Stellen des 
Gyrus marginalis, wo, wie wir an Fig. VI, 4, Taf. 15 gezeigt haben, sich einige stern- 
formige, polygonale und ovoide Zellen von besonderer GroBe unterscheiden 
lassen. Dagegen ist es an den guten Praparaten nach Golgi und Cox schon 
moglich, folgendcs zu unterscheiden — jcdoch niemals so gut wie bei Mensch 
und Affe — a) einen oberfliichlichen Streifen, vorzugsweise gebildet aus Stern¬ 
zellen von regelmafiigcm oder grofiem Volumen und b) einen tiefen Streifen, 
auf dem die Mehrzahl der Zellen von sehr kleincn Pyramiden gebildet wird, 
die einen Achsenzylinder mit ruckwarts verlaufenden Kollateralen haben. 

a) Unterschicht, in der die Sternzellen mit langem Achsenzylinder vor- 
herrschen. — Von mir schon vor langer Zeit nicht nur in der menschlichen Seh- 
rinde, sondern auch in der der Katze 1 ) gefunden, bildet sie eine der Eigentiim- 
lichkeiten der Sehsphare hoherer Saugcr. 

An GroBe und Form verschieden, wie man aus Fig. 10, Taf. 16 entnehmen kann, 
darf man sie ihrer Gestalt nach in 3 Arten einteilen: 

a) Die gewohnliche Sternform von regularer GroBe init reich verzweigten diver- 
gierenden, protoplasmatischen Fortsatzen (Fig. 10, B, D). 

*) Cajal, ,,Histologie du systeme nerveux de Thomme et des vertebres“, Bd. II. 
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b) Die Mitral- oder Halbmondform, die abgerundet und in ihrem konvexen oberen 
Zellumfang frei von Auslaufern, dagegen reich an weitverzweigten, absteigenden Fort- 
satzen ist (Fig. io, A, Taf. 16). 

c) Die sternformigen, dem ersten Typ ahnlichen, die sich nur dadurch unterscheiden, 
dafi aus der oberen Seite des Zellkorpers ein, zwei oder mehr aufsteigende, dunne, rasch 
in Endverastelungen sich aufteilende Zweige austreten. Diese Verastelungen dringen 
teilweise in die Schicht der groBen Pyramiden ein, ohne jemals, unseren Praparaten nach 
zu urteilen, bis in die plexiforme Schicht zu ziehen (Fig. io, B). Abgesehen von der 
Form, bildet diese Einheitlichkeit, d. h. die Tatsache, daB der Zellkdrper keinen Re- 
prasentanten in der ersten Schicht hat, die wichtigste Eigenschaft der besprochenen 
Neurone. 

Der Achsenzylinder bietet in alien den genannten Verschiedenheiten iiber- 
einstimmende Eigentiimlichkeiten. Er zieht nach abwarts, schickt Kollateralc 
aus, die zum grofien Teil aufsteigen und transversal vcrlaufen, und nach un- 
geteilter Durchkreuzung der Schicht der groBen Solitarpyramiden, ordnet er 
sich mit anderen zu strahlenformigen Biindcln und verliert sich in der weifien 
Substanz. In der Starke und Mengc der nervosen Kollateralen gibt es vide 
Unterschiede. Die Mehrzahl kann man aber in zwei Arten teilen: Namlich in 
Zellen, deren Neurit durch die iibergroBe Zahl und die Starke der nervosen 
Aste in den tieferliegenden Schichten sehr diinn wird und in Zellen, deren Achsen¬ 
zylinder nur wenig durch Entsendung von Kollateralen geschwacht wird und 
seine urspriingliche Starke bis zur weifien Substanz erhalt. 

In Fig. 10, Taf. 16 haben wir die hauptsachlichsten Formen von Sternzellen 
vereinigt, die aus demselben Gebiet vcrschiedencr Schnitte herstammen. Es wurden 
naturlich nur die Neurone ausgesucht, deren Achsenzylinder sich auf eine weite 
Strecke verfolgen laBt. Priiparate, die nach der Coxmcthode angefertigt und 
vollstiindig impragniert sind, zeigen, daB die Zahl der Sternzellen bei ubercin- 
stimmender Dicke und Oberflachc viel grbfier ist, als aus Fig. io entnommen 
werden kann. Aber trotzdem auf diesen Schnitten kaum Zellen mit langem 
Achsenzylinder vorkommen, die sich nicht impragnieren, ist es nicht immer 
lcicht, einen sternformigen Korpcr mit langem Achsenzylinder von einem Element 
iihnlicher Grofle und Form aber mit kurzem Neuriten zu unterscheiden. Wie 
wir spater sehen werden, reprasentiert diese unsere Schicht das hauptsachliche 
Gebiet der nervosen Verzweigungen exogenen Ursprungs. 

b) Unterschicht der kleincn Pyramiden mit bogenforinigem Neuriten. 
(Innere Halfte der Lamina granularis nach Brodmann). — So nenne ich sie, 
da sie als Besonderheit einen ziemlich merkwiirdigen Neuronentyp enthalt, 
der von mir in der Fissura calcarina des Menschen gefunden und spater in einem 
Teil der Sehsphare der Katze bestatigt wurde. Ihr Charakteristikum lregt darin, 
daB, abgesehen von der radiaren Ausbreitung der Dendriten bis zur plexiformen 
Schicht, gewisse Neuriten eine bestimmte Strecke abwarts ziehen und sich in 
zwei oder mehr Bogen aufteilen (zuweilen in einen), diese setzen sich in ruckwarts 
aufsteigende Zweige fort. Die kleinen Zellen breiten sich nach unten bis zur 
Schicht der groBen Solitarpyramiden und sogar noch weiter aus, wie ich spater 
zeigen werde. Aber ihr hauptsachlichster Sitz oder wenigstens das Gebiet, in 
dem sie sich am zahlreichstcn farben, ist diese unsere L T ntcrsehieht. Ich brauchc 
nicht erst zu sagen, dafi sich andere Zelltypen mit ihnen vcrmischcn, vor allem 
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vide Neurone mit kurzcm Achsenzylinder und solche mit radiar aufsteigendem 
Neuriten, wie ich spater auscinandersetzen werde und wie auf Fig. 12 A und E , 
Taf. 17 zu sehen ist. 

Die Hauptunterschiede dcr Zellen mit bogenformigem Axon sind in Fig. 11, 
D, F, C, Taf. 17 gezeigt. Abgesehen vom Verhalten des radiiiren Neuriten und 
der basiliiren Dendriten auf Fig. 11 und 13, Taf. 18 konnen wir doch erkennen, 
dafi der oder die neuritischen Bogen bemerkenswerte Versehiedenhciten zeigen. 

a) Eine Pyramidenart, deren feiner, absteigender Neurit nach Abgabe einer schrag 
oder quer verlaufenden Kollateralen einen Bogen beschreibt, dann zuriickzieht und sich 
in den auBersten Rindenscbichten verliert. Diese Variation ist relativ selten. 

b) Eine Pyramidenart, deren Neurit sich teilt und zwei Bogen nach entgegen- 
gesetzter Richtung bildet, die aber in der gleichen Hohe liegen (Fig. 11,G, Taf. 17). Diese 
Variation ist sehr verbreitet. 

c) Eine Pyramidenart , deren Achsenzylinder sich in zwei oder mehr in verschiedener 
Hohe gelegene Bogen auflost (Fig. 11, D). 

d) Eine Pyramidenart, deren Achsenzylinder sich in zwei oder mehr riicklaufende 
Bogen aufteilt und eine feine absteigende Kollaterale abgibt, die zuweilen die Schicht 
der darunterliegenden Solitarpyramiden durchkreuzt. Von dieser Kollateralen, die 
schon von mir in meiner Arbeit iiber die menschliche Sehsphare 1 ) und liber die ent- 
sprechende Region der Katze erkannt worden ist, wissen wir nicht, ob sie sich mit einer 
Faser in der weiBen Substanz fortsetzt. 

Ich halte es aber fur das Beste, es nicht anzunehmen, und zwar mit Riicksicht auf 
die Zartheit und die vielen Verzweigungen des anscheinend feinen Aehsenzylinders. 

Wo enden nun nach oben die genannten starken bogenformigen Zwcige? 
Vergleiche ich meine friiheren Untersuchungen dcr menschliehen Calcarina mit 
den jetzigen an der jungen Katze, so konnen wir annehmen, dafi wenigstens 
in der Mehrzahl der Falle die Endverzweigungen der nervosen Bogen in der 
aufieren Plalftc der Kornerschicht oder in der Unterschicht der Sternzellen sich 
verteilen, wohin sie wahrscheinlich Sehempfindungen ubermitteln. Damit wollen 
wir nicht die Moglichkeit ausschliefien, dafi diese Verzweigungen zu verschicdenen 
anderen Elementen in Beziehung treten, sogar mit den gleichnamigen in der 
Schicht der klcinen Fyramiden mit bogenformigem Achsenzylinder. 

Golgische Zellen und Zellen mit auf - und absteigendem Achsenzylinder. — 
Alle Schichten der Sehregion sind sehr reich an Elementen mit kurzern Neuriten 
(Schaltzellen Monakows); aber nirgends drangen sic sich so zusammen, wie in 
der Schicht dcr Sternzellen (aufiere und innere Unterschicht), wie ich cs schon 
vor vielen Jahren fur die menschliche Sehrinde gezeigt habe. 

Abgesehen von dcr Zwerg- und Spinnenform, auf die ich schon bei der Sehsphare 
hingewiesen habe, und der Form mit kurzcm Achsenzylinder von regelmafiigcr 
Grofie und einer Verzweigung, die sich in der Umgebung des Korpers aufteilt 
(echter Golgityp), zeigen unsere Praparate von der Katze als scheinbar herrschende 
Eigentiimlichkeit gevvisse Zellen mit halblangem auf- oder absteigendem Achsen¬ 
zylinder, von denen wir in Fig. 12, Taf. 17 einige Abbildungen geben. 

Diese Neurone haben sternformige Gestalt mit divergicrenden dendritischen 
Ausstrahlungen. Jedoch ihrellaupteigentumlichkcit besteht darin, dafi der Achsen- 

*) Cajal, ,,Histologie du systeme nerveux' 4 . Bd. II, 1911. S. Fig. 398 und 387 A, B } C, Ab¬ 
bildungen vom Gehirn. der Katze und Fig. 388 vom Menschen. 
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zylinder, der aufierdem zicmlich lang ist, fast immer in radiarer Richtung zieht 
und zahlreiche Fasern ausschickt, die in rechtem Winkel abzweigen und sich in 
den verschiedenen Ebenen der Sternzellenschicht verteilen. Zieht der Neurit 
abwarts, was haufig der Fall ist, so liegt scin Endgebiet in der unter.en Unter- 
schicht oder in der der Pyramiden mit bogenformigem Achsenzylinder (Fig. 12 B, 
G, D, Taf. 17). Wenn im Gegenteil die Funktionsrichtung nach aufwarts geht, so 
ist die Subzona externa der Ort, an dem sich der Neurit hauptsachlich aufzweigt 
und wo die groBen Sternzellen mit langeni Achsenzylinder vorherrschen (Fig. 12 A 
und Fig. 14 b, c, Taf. 18). 

Einige Neurone mit aufsteigendem Neuriten konnen die Grenzen der Stern¬ 
zellenschicht iibcrschreiten. So versehen die Neurone A und E (Fig. 12) die 
Schicht der groBen, oberflachlichcn Pyramiden mit nervosem Geflecht, wahrcnd 
die Zellc B vom absteigendcn Neuriten Endzweige an die Meynertschen Solitar- 
pyramiden abgibt (Fig. 12, Taf. 18). Der Vollstandigkeit halber erwahnen wir 
noch, daB in der Schicht der Pyramiden mit bogenformigem Achsenzylinder 
(untere Reihe der Sternzellenschicht) diese und jene kraftige Zelle mit auf¬ 
steigendem Achsenzylinder vorkommt, der bis in die plexiforme Schicht ver- 
folgt werden kann, wo er wahrscheinlich endet. Es handelt sich, wie man auf 
Fig. 10, E sehen kann, um eine echte Martinottische Zelle. 

Uber die neivosen Geflechte der Sternzellenschicht (Gennarischer Streifcn) 
sprechen wir spater. Wir wollen auBerdem noch erwahnen, daB man in dieser Schicht 
Pyramiden gewohnlicher Art, sowie einige Sternzellen mit langcm Achsenzylinder, 
wie die in der vorhergehenden Schicht, beschriebcn findet (Fig. 10, B, Taf. r6). 

5. Schicht der groBen, tiefen Pyramiden (Meynertsche Solitdr zellen). -— 
Mit Recht wurde diese Schicht, so besonders von Campbell, Mott u. a. als eine 
der charakteristischstcn der Area striata der Tiere betrachtet. Nicht nur beirn 
Menschen, an dem wir unsere eingehendsten Studicn gemacht haben, sondern 
auch bei Katze und Hund hebt sie sich klar wie ein heller Streifcn hervor und 
liegt zwischen der Kornerschicht oder Schicht dcr kleinen Pyramiden mit bogen- 
jormigem Achsenzylinder und der der polymorphen Zellen. 

Man unterscheidet an ihr 3 Hauptbcstandtcile: a) Die groBen und einige 
mittelgrofie Pyramidenzellen; b) die transversalen Dendritengeflechte und c) ver- 
schiedene klcine Neurone, unter denen diejenigen mit bogenformigem Achsen¬ 
zylinder vorherrschen. 

a) Die Iiiesenpyramiden kommen auf den Nisslpraparaten sehr deutlich zur Dar- 
stellung (Fig. 13, A, Taf. 18). Es handelt sich um Elemente, die reich an protoplas- 
matischem Chromatin, in unterbrochener Reihe gelagert sind, und zwar zuweilen 
in Gruppen von dreien oder vieren, getrennt von plexiformen Zwischenraumen, 
die nur wenig oder doch keine groBen Zellen enthalten. In der Tiefe der Furchen 
oder in den Zwischengebieten zur Kuppe des Gyrus marginalis bilden sie eine 
verhaltnismafiig regelmaBige Reihe. Auf der Hohe des Gyrus wechseln sie haufig 
ihre Page, sie riicken mehr an die Oberflache und verjindern gleichzeitig in ziemlich 
merklicher Weise ihren chromatophilen Korper. In vielen Schnitten dieser 
auBersten Region des Gyrus drangen sich die Solitarpyramiden fast im Zentruni 
dcr W indung zusammen, wahrend sie in den Furchenlippen ebenso das tiefe 
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Drittel wie die beiden oberflachlichen einnehmen konncn. In der Zwischen- 
hemispharenrinde (Kleinbirngegend) sind sie ziemlieh zahlreich und von regel- 
mafiiger, typischer Gestalt; ebenso in der Nachbarschaft ciner wcnig tiefen Falte, 
die von einigen Autoren, besonders von Winkler, Sulcus suprasplenialis gc- 
nannt wurde. 

Schon auf den Nisslschnittcn bemerkt man betreffs der Zahl und Lage der 
grofien Pyramiden viele Verschiedenheiten. An manchen Stellen trifft man sie 
nur in einer unterbrochenen Reihe, wie ich in Fig. 13, A, Taf. 18 gezeigt habe; 
in andren Lagcn dagegen sieht man sie in zwei und drei Reihen. Die Zellen sind 
in Ilaufcn zusammengcdrangt. SchlieBlich gibt cs Gebicte, in dcnen sich grofie 
Pyramiden mit solchen gcringcrer Dimension mischen, obgleich sie in verchicdenen 
Ebenen liegen und gleichen Ursprungs sind. So kann man z. B. in der Fig. 11, 
Taf. 17, die den Rindenquerschnitt einer 25 Tage alten Katze wicdergibt, in E 
eine der vcrhaltnismaBig kleinen Solitarzellen sehen. 

liber die Struktur ist nichts Besonderes zu sagen. Es ware nur der Reichtum an 
Chromatinschollen und die ausnahmsweise GroBe des Kernes zu erwahnen, dessen 
Nukleus nicht an der Oberflache zu liegen pflegt. Was die Form angeht, so muB ich 
betonen, daB die Rander der Zellen oft Einbuchtungen aufweisen, aus denen ein Den- 
drit hervorgeht. Aus der peripheriewarts gelegenen Seite wachst, wie die Schnitte nach 
der Golgimethode zeigen, ein starker verzweigter Schaft hervor, der bis zur plexiforinen 
Schicht hinaufzieht, wahrend von der Korperbasis ein kraftiger gewundener Achsen- 
zylinder austritt, der bis zur weiBen Substanz zieht und zahlreiche (fiinf, sechs und 
sieben) Kollaterale abgibt, die fast alle transversal und schrag verlaufen und mit zahl- 
reichen Verzweigungen in die Schicht der polymorphen Zellen ziehen. Ein solcher ner- 
voser Zweig kann auch riickwarts gehen und sowohl in derselben Schicht als in einer 
der dariiberliegenden enden. 

Obgleich die folgende Eigentiimlichkeit nichts Spezifisches hat, so mochte ich doth 
bemerken, daB die il eynertschen Pyramiden begleitet sind von gleichartigen Ele- 
menten, die, nach Ausdehnung und Struktur des Kerns zu urteilen, zu den beschriebenen 
dendritiscben Zellen (Phagozylen gewisser Autoren) gehoren. Andere dagegen gehoren 
zur perizellularen Glia, die durch den verhaltnismaBig groBen Kern und dessen Chromatin- 
aimut charakterisiert ist. Die gewohnliche Mikroglia oder Mesuglia, wie sie von Nikolas, 
Achucarro, Del Rio-Hortega und mir beschrieben worden ist, habe ich nicht deutlich 
gesehen. Ich habe freilich auch nie die fur diesen Zweck spezifischen Methoden an- 
gewendet. 

b) Horizontales, dendritischesGeflecht. —Wie man an Fig. [ 1, A, Taf. 17 erkennen 
kann, ist dieses Geflecht, dessen Fasern mit Vorliebe transversal und schrag 
verlaufen und sich in spitzem Winkcl durchkreuzen, ein ebenso ausgepragtes 
Charaktcristikum unsercr Schicht wie das Auffindcn von Solitarpyramiden. Schon 
an den Nisslschnitten laflt sich dieses gedrangte Knauel erraten, und zwar der 
groBen kornigen Zwischenraumc halber, die, blab und arm an Neuronen, die ge- 
nannten Riesenpyramiden trennen (Fig. 13, A, Taf. 18). Die Einzelheiten in 
Fig. II, Taf. 17 ersparen uns die cingehcnde Erortcrung der Struktur eines so 
verwickelten Geflechtes, das schon vor vielen Jahren von mir an der mcnsch- 
lichen Hirnrinde beschrieben wurde. • 

Bei der erwachsenen Katze tritt cs nur in den Furchen auf. Das Gebiet der 
weitesten Vorwolbung des Gyrus marginalis zeigt einen breiteren, unregelmafiigeren 
und gleichsam treppenformigen dendritischen Streifen. Diese Veranderungcn sind 
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zweifellos durch die aufierordentlich grofie Anzahl von Solitarpyramiden hervor- 
gerufen, sowie auch durch die in radiarer Richtung erfolgendc Verjiingung und 
Verlangerung des Korpers. 

c) Kleine Pyramiden mit bogenformigem AchsenzyUnder. — Sie erwecken 
den Anschein, als handelte es sich bei ihnen um ein Vorrucken derselben Zellart 
der 5. Schicht. Ich halte es nach dem Nisslverfahren fur wahrscheinlich, daB zu 
dieser Neuronenkategorie fast alle nervosen Korperchen der 6. Schicht gehoren 
(Fig. 13, A , Taf. 18). Einigc von ihnen haben wir in Fig. 12, G, Taf. 17 und in 
den Fig. 14, D u. C, Taf. 18 dargestellt. 

6. Schicht der polymorphen Zellen ( Lamina multiformis nach Brodmann). — 
Von betriichtlicher Gruffe in den hervortretenden Teilen des Gyrus marginalis, 
wo sie mehr als ein Drittel der ganzen Rinde bildet, verdiinnt sie sich in be- 
merkenswerter Weise im Grunde und in den Wandebenen der Furchen. Sie 
setzt sich gewohnlich aus Zellreihen zusammen, die in radiarer Richtung an- 
geordnet sind und aus Bundcln von weifier Substanz, die in gleicher Weise an- 
geordnet und nichts anderes sind, als die von den Pyramiden und Sternzellen 
ausstrahlenden Achsenzylinder. 

Bekanntlich ist diese Schicht beim Menschen deutlich in zwei Teile oder 
Unterschichten eingeteilt: In eine schmale, die aus kleinen Pyramiden mit bogen¬ 
formigem Achsenzylinder besteht (8. Schicht), und in eine zweite, mehr auf- 
gelockerte, hellere und ausgedehntere, in dcr die dreieckigen und spindelfdrmigen 
Zellen mit Ncuriten (9. Schicht) zahlreicher sind. 

Bei der Katze ist dieser Untersehied weniger betont. Trotzdem liifit sich 
an giinstigen Stellen auch eine obcrflachlichere Schicht unterscheiden, die reich 
ist an pyramidenformigen und polyedrischen Neuronen mit meist bogenformigem 
Achsenzylinder; sodann eine zellarme Schicht, deren Zellen fast alle spindel- 
formig sind und um die Achse oder die Achsen der Marginalwindung liegen. 

a) Ob ere Schicht oder Schicht der zusammengedrangten Neurone. — Fast 
alle Zellen, die sie bilden, haben einen Zellkorper von mittlerer Grofie, sind arm an 
Chromatin (Fig. 13, C, Taf. 18), haben einen langen, radial ziehenden Fortsatz, 
der wahrscheinlich bis zur plexiformen Schicht zieht und einen Achsenzylinder, 
dessen wechselndes Verhalten diese Zellen in folgende Arten einzuteilen erlaubt: 

1. Kleine Pyramiden mit bogenformigem Achsenzylinder, der sich einfach, doppelt und 
dreifach wolbt und anscheinend ohne Projektionskollateralen in die weiBe Substanz ein- 
dringt. Dieser Typist sehr zahlreich vertreten, ohne daB ich jetzt gerade sein Zahlenver- 
haltnis zu den anderen Elementen genau bestimmen kdnnte (Fig. 14, B, F, G, Taf. 18). 

2. Neurone, die den vorigen Zellen ahnlich sind, aber eine lange, absteigend 
Kollaterale haben, die sich mit einer feinen Faser in der weiBen Substanz weiterfiihrt. 
Diese Korperchen sind in der menschlichen Fissura calcarina sehr zahlreich (8. Schicht 
oder die der tiefen Korner). Fig. 14, E, Taf. 18 und Fig. 15, A, Taf. 19 geben einige von 
diesen Neuronen wieder, deren absteigende Fasern bis zur weiBen Substanz verfolgt 
werden konnen (Fig. 14, b, Taf. 18). 

3. Pyramidenformige oder triangulare Zellen von verhaltnismaBiger Dicke mit 
protoplasmatischen Fortsatzen, die Kollateralen aussenden, und sofern sie von der Basis 
ausgehen, es als radiarer Fortsatz tun, der haufig in der Nahe des Ursprungs gebogen 
ist (Fig. 15, E, G, B, Taf. 19). Ihr Neurit endlich steigt abwarts und betritt nach End- 
sendung einiger diinner und in verschiedener Richtung ziehender Kollateralen die weiBe 
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Sybstanz. Je mehr man sich der tiefen Schicht nahert, um so mehr scheint diese Art 
mit dem langen Achsenzylinder zu iiberwkgen. 

4. Dreieckige, spindelformige Zellen Oder Sternzellen mit aufsteigendem Achsen¬ 
zylinder, der die dariiberliegenden Schichten durchdringt und bis nahe in die plexiforme 
Schicht verfolgt werden kann, wo er sich wahrscheinlich aufzeigt (Fig. 15, D, Taf. 19). 

5. Endlich trifft man auch zuweilen einen Neuronen mit kurzem Achsenzylinder. 

b) Schicht der fusijormen und trianguldren Zellen. — In der Hbhe des hervor- 

tretendsten Teiles des Gyrus marginalis hinreichend breit, verengt sic sich und 
verschwindet sic nahezu in den Furchcn. Mit den Zi'igcn weifier Substanz ist 
sic innig vcrmischt und richtet nach ihnen die Anordnung ihrer Zellen. Die Nissl- 
methode und vor allem die von Golgi und Cox lassen zwei Arten derselben er- 
kennen. Den cchtcn fusiformen Typus mit zwei starken, polaren Dcndritcn und 
den Drciecktypus, der aufier den gegenpolaren Fortsatzen gewohnlich einen 
kurzen, dicken, scitlichen Fortsatz besitzt. Wegen der tiefen Lage der Zellen 
beider Arten ist es unmdglich, ihren auBeren Fortsatz bis zu seinem Ende zu 
verfolgen. Man darf aber vermuten, da !3 cr, wie cs bei dei Mehrzahl der Neu¬ 
rone mit langem Ncuriten der Fall ist, eine mehr oder weniger diinne den- 
clritischc Vertrctung in der plexiformcn Schicht besitzt. Der Achsenzylinder 
setzt sich scheinbar ausnahmslos in die weiBe Substanz foit. Auf den Nissl- 
praparaten sieht man haufig in der Umgcbung dicscr Neurone glcichartigc Zwerg- 
tind Gliazellcn. 

7. Faserschicht der weiBen Substanz. — Bekanntlich stehen alle kortikalen 
Sinneszentrcn durch Vcrbindungssysteme mit anderen mehr oder weniger von 
der grauen Substanz entfernten Zentrcn in Verbindung. Trotz ihrer Mannig- 
faltigkeit konnen die die weiBe Substanz bildenden Fascrn in zwei groBe Kate- 
gorien eingetcilt werden. Erstens in endogene oder ableilende lejjerente) Bahnen. 
Diese werden durch die reichcn Masscn von Achscnzylindcrn gebildet, die aus 
klcinen und mittelgrofien Pyramiden, aus Mcynertschen Zellen, Sternzellen 
und anderen Arten aus der Schicht der polymorphen Zellen stammen. Zwcitcns 
in exogene oder zuleilende ( ajjerenle) Bahnen , die aus sekundaren oder subkorli- 
kalen Sehzentren ( Corpus geniculatum externum, Pulvinar usw.) und vielleicht, 
wie einige bchaupten, von anderen Rindenregionen herkommen. 

a) Endogene Fasern. — Uber diese Kategorie von Axonen werdc ich wenig 
sagen. Sie verhalten sich wahrend ihres ganzen Verlaufes ebenso wie die irgend- 
einer anderen Rindensphare. Es geniigt anzuftihren, daB alle Fasern dicser Art 
nach Abspaltung vieler Kollateralen in radiare Biindel ubergehen, in denen sich 
feine, mittlere und starkere Bahnen vercinigen, um sich schlicBlich in der weificn 
Substanz zu verlieren. In den Schnitten nach Weigert und Spielmeyer ist 
es unmoglich, sie einzeln in der weiBen Achse des Gyrus marginalis zu verfolgen; 
aber in giinstigen Chrom-Silberschnitten konnte man ihrern Laufe weit hinab 
folgen. Auf einigen dicscr Schnitte traf man iibcrraschend aufsteigende Kollate- 
rale, welche fiir die von der daruberliegenden grauen Substanz nicht weit ent¬ 
fernten Radicn bestimmt waren. Es gibt Falle, in denen die obengenannte Kol- 
latcralc infolge ihrer Starke eincm sich gabelnden Zwcig gleicht, sich jcdoch da- 
durch uriterscheidet, daB sie nicht die geringste Neigung zeigt, in die Sehrinde 
einzudringen. Handelt cs sich nun in solchen Fallen um Assoziationsprojcktionen 
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mit cincr cntfernten zercbellaren Region derselbcn Seite, odcr vielmchr um Yer- 
bindungen, die fur den Balkcn bestimmt sind? 

Diese Frage befaCt sich mit dem noch nicht geklartcn Problem uber die Be- 
dcutung des Corpus callosum , das von gewissen Gelehrten ganz odcr tcilweise 
fiir cine homotopischc Kommissur und von manchen fur einen hetcrotopischen 
Assoziationsweg angesehen wird. Obgleich die anatomischen Mcthoden nicht 
einmal bci den kleincn Saugetieren erlauben, in diesem Punktc cine endgultigc 
Entscheidung zu treffen, so neigen wir, gcleitct durch thcoretische Erwagungen, 
' dazu, anzunelimen, dab die von der Sehrinde zum Balkcn gehenden Bahnen in 
kontralateralcn Assoziationszentren endigen, wie ich cs schon vor viclen' Jahren 
als Vermutung 1 ) ausgesproehen habe (in dem Sinne, den Meyncrt dem Wort 
gab). Und mcincr Meinung nach widcrsprechcn auch die durch anatomisch- 
pathologische Mcthoden von Beevor 2 ) und Valkcnb'urg 3 ) gemachtcn Beobach- 
tungen dieser Behauptung nicht, venigstens nicht im Prinzip. Auf alle Faile cr- 
fordert das Problem liber Ursprung, Vcrlauf und Endc dcs Corpus callosum, liber 
das Dr. Villaverde 4 ) neuerdings schr intcressante Tatsachcn und Bcobachtungcn 
mitgeteilt hat, noch weitere und cindringliche Studicn. 

b) Exogenc oder von anderen nervosen Zentren herkommende Bahnen. — 
Es geniigt, cinen nach Pal, Spiclmcyer odcr dent Silbernitratverfahrcn her- 
gcstclltcn, gutgcfiirbten Schnitt durchzusehcn, um zu beobachtcn, dafl, ausgenont- 
men die in radiaren Biindeln angeordneten Bahnen, in den tiefen Schichten 
Fasern von rcgularer odcr bedeutender Starke vorkontmen, und zwar fast immer 
grofler als diejenigen, die aus den Neuriten der Sehpyramidcn stammen. Diese 
Bahnen sind, abgeschen von ihrer ungewohnlichcn Starke, charakterisicrt durch 
ihre eigentumliche Richtung, die fast immer schrag oder transversal zu den Radiar- 
biindeln geht (vgl. Fig. 16, d, Taf. 19 und Fig. 17, Taf. 19). Solche grofle Fasern, die 
hauptsaehlieh mit dem Gennarischen Streifen in Verbindung stchen, wurden schon 
von mir in der mensehlichen Calcarina erkannt. Obgleich weniger zahlrcich, fehlen 

') Cajal, ,,Di'e Selirinde". Revista trimestral microgr. Bd. IV r , 1899. 

2 ) Bccvor, ,,On the Course of fibres of the Cingulum and posterior Parts of the Corps callosum 
usw.' 1 . Phil Trans. Roy. Society of London. Bd. 82, S. 135, 1892. 

3 ) Valkenburg, „Presearches on the corpus callosum''. Brain 1913. - Dieser Forscher 
aufiert sieh am entschlossensten gegen die Beziehungen Zwischen Balkcn und Sehrinde. Und trotzdem, 
aus den angcfuhrlen pathologischen Tatsachcn und auch aus seinen Bchauptungcn sclbst, crgibl sich 
nnch nicht mit Notwendigkeit das Fehlen von Kommissurcnfasern. ,,Keine Balkcnfascr entspringt 
oder endigt in der Area striata" sagt er. Da aber diese Bahnen aus den verschiedenen Schichten der 
kleinen Pyramiden und polymorphen Zellcn oder von den Kollateralen der Achsenzylinder hervor- 
gehen konnen und unter der Form feiner markloser Zweige in verschiedenen zerebralen Schichten. 
vielleicht in der plexiformen Schicht, endigen, so lassen die SchluBfolgerungen Valkenburgs das 
Problem ungelost. 

4 ) Villaverde, ,,Anatomisch-experimentelle Studien iiber Verlauf und Endigung der Balken- 
fasern". (Arbeiten aus dem Laboratorium fiir biologische Forschungen. Bd. XIX.) -• Nach diesem 
Gelehrten, der in meinem Laboratorium sowohl mit den anatomisch-pathologischen wie mit den ana* 
tomischen Methoden eine gewisse Hirnregion (Area giganto-cellularis nach Brodmann, die der sensitiv- 
motorischen entspricht) bearbeitet hat, besitzt diese wahrscheinlich cine homotopische Balkenreprascn- 
tation. Aber Villaverde schlicfit die Moglichkeit nicht aus, dafl Balkcnfasern existieren, die aus der- 
selben Area kommen und sich in hetcrotopischen Gebieten der entgegengesetzten Seite verteilen. 
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sic auch nicht in der optischcn Rinde dcr Katze, wo sic durch das Chrom-Silbcr- 
verfahren leicht von den endogencn Fasern zu unterschciden und bis in ihrc End- 
verzweigungen zu verfolgcn sind. Der Gennarische Streifen bcstcht zwar aus 
vielen Faserarten; aber es ist doch keine Frage, dai 3 die obengenannten robusten 
exogenen Leitungsbahncn cine der Ftauptkomponentcn desselben bilden. Bevor 
vvir aber das Verhaltcn dieser Fasern priifen, wollen wir noch iiber den Gennarischen 
Streifen sprcchen, den ich lieber als Gennarischen Plexus bezeichnen mochte. 
Bcginncn wir mit der Bestatigung, daB in dcr Rinde von Hund und Katze die 
genannte Stria nicht mit dcr gleichen Klarhcit wie am mcnschlichen Gchirn 
hervortritt. Ini allgcmeinen setzt sich der in Hohc der Stcrnzellenschicht nach 
dem Markfarbeverfahrcn dargestelltc Plexus, mit Ausnahme dcs unteren Ver- 
laufs seiner afferenten Fasern, aus feinen Faden zusammen. Diese ziehen in 
verschicdener, meist aber transversaler und schrager Richtung zicmlich eng 
dahin und fassen Maschen odor runde Ltickcn zwischen sich, in denen sich der 
Neuronenkorpcr festsetzt (Fig. 16, D e, Taf. 19). In diesen Schnitten bestatigt sicli 
Brodmanns Meinung, nach der die Lage dcs Streifens in der Ilauptsache dem 
oberflachlichen oder aufieren Teil seiner Lamina granulans entspricht, d. h. den 
wir als auBere Unterschicht dieser Lamina bczeichnet haben und in dent die 
Sternneuronen mit langcm Achsenzylinder vorherrschen. 

Die guten Schnitte der Golgimethode geben auficr dcr Bestatigung dieser 
I.okalisation ein sehr viel dichteres und vorwickelteres Geflecht als die Praparate 
nach Weigert-Pal. Dasselbe ist dcr Fall bei den Schnitten nach Bielschowsky 
oder gewissen Silbcrnitratverfahren. Diese zeigen natiirlich, daB die letzten Vcr- 
zweigungen dcr exogenen Fasern keine Markhullcn haben. Die angcfiihrtcn 
Praparate crlauben auch die Beobachtung, daB dcr Gennarische Streifen sich 
wirklich bis zur 5. Schicht oder der dcr groBen Solitarpyramiden ausbreitet, 
ohgleich sein Faserreichtum sich vermindert. 

Man kann an diesem Plexus hauptsiichlich zwei vvegen der Ubcrgiinge nicht gut 
abgrenzbare Schichten unterscheiden: 

a) Einen oberjldchlichen Teil des Streifens, in dem die feinen markhaltigen Fasern 
und die freien gestreckten und varikosen Verzweigungen vorherrschen, die vorzugsweise 
in transversaler Richtung orientiert sind (Fig. 17, B, Taf. 19). Trotzdem ist es nicht 
selten, daB man cine solche kraftige Faser mit horizontalem oder sehragem Verlaufe 
antrifft. Dieser Teil des Streifens stimmt fast genau mit der I-age der Unterschicht 
der graven Sternzellen iiberein. Einige feine Projektionen steigen, wie Fig. 17 zeigt, bis 
zur Schicht der groBen oberflachlichen Pyramiden empor. 

b) Eitien liefen Teil des Streifens, dessen Fasern etwas sparlicher und dicker sind und 
der sich besonders in der Unterschicht der Pyramiden mil bogenformigem Achsenzylinder 
lokalisiert (P'ig. 17, C). Ohne daB in ihm die feinen Zweige und auch die von dichten 
Verzweigungen umgebenen Hohlriiume fehlen, treten vor allem eine groBe Zalil dicker, 
horizontaler und schrager Fasern her vor. In dieser Ebene sind auch zahlreiche Bi- 
furkationen dicker, afferenter Achsenzylinder zu sehen (Fig. 17). 

Dcr Vollstandigkeit halber mochte ich erwahnen, daB die Schicht dcr Mey- 
nertsehen Solitarpyramiden und die der polymorphen Zcllen Endverzweigungen 
von kraftigen, afferenten Fasern besitzen, wenn auch in geringcr Anzahl (Fig. 17, e). 

Nach den Ausfuhrungen auf den vorhergehenden Seiten brauche ich nicht 
zu bemerken, daB der Gennarische Streifen oder Plexus nicht ausschlicBlich aus 
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Endverzweigungen cxogencr Fasern starkcn odcr mittleren Kalibers bostcht. Wic 
dcr Leser sicht, falls er sich an die Beschrcibung der 3., 4. und 5. Schicht erinncrt, 
arbeiten an der Bildung des gcnannten Streifens, eines Gcbildes, das das kompli- 
zicrteste ist, von dcm, was die nervosen Zcntrcn bieten, zahlreiche Faktoren, 
deren Verhaltnissc festzustellcn bis heute unmoglich ist. 

Nenncn wir u. a.: a) die nervosen Kollateralen der groBen oberflachlichcn 
Pyramiden (3. Schicht); b) die gleichnainigen Bahnen der Sternzcllen (aufiercr 
Teil dcr Lamina granularis) ; c) die Endverzweigungen zahlrcichcr Zcllcn mit 
kiirzcrcn und solcher mit halblangem auf- und absteigendcm Achscnzylindcr, 
die in den beiden Untcrschichten der 4. Zone liegen; d) die zahlreichen nervosen 
Endiistc und Kollateralen, die aus den kleinen Pyramiden mit bogenformigern 
Achsenzylinder aus der 4. Schicht (unterer Streifen), ferner aus der Schicht der 
Meynertschcn Solitarzellcn und aus dcm aufleren Gebict der Schicht der poly- 
morphen Neuronen usw. herstammen. 

Diese Mannigfaltigkeit der Elemente, die den Gennarischen Streifen ent- 
stehen lassen, legen den Klinikern und pathologischcn Anatomcn eine groBe 
Vorsicht auf bei der Interpretation von Verletzungen irgcndwelchcr kortikaler 
odcr subkortikalcr Zcntrcn, die mit dcr Schrindc in Verbindung zu stehen scheinen 
und deren Degeneration odcr Vcrschwinden nicht in dcm angenommenen Mafic 
von Verminderung odcr Verschwinden des markhaltigcn Geflechts der 4. Schicht 
gefolgt ist ( Lamina granularis von Brodmann). 

Lassen wir die endogenen, nervosen Bestandtcile des Gennarischen Streifens 
beiseite, so besitzt cr doch unzwcifelhaft cine Mcnge cxogencr Fasern, wie ich 
annehmc und einige Forscher bestatigen. Es ist ferner fur mich undiskutabel, dafi 
die Schrindc in Hohc der 4. und 5. Schicht (ich schlicfie andcrc Schichten nicht 
aus) Impulse von anderen nervosen Zcntrcn bekommt. Diese Schichten sind die 
hauptsachlichstcn Gebicte, in denen die Verbindungen und das Ineinander- 
fassen zwischcn Neuronen der Schrindc und den Fasern stattfindet, welche aus 
den optischen subkortikalen Zentren eintreffen. Mit eincr groficren Ubcrzeugung 
als die Ergebnisse aus den verschicdcnen Mcthodcn es erlauben, habe ich die 
These unterstiitzt, dafi die kraftigen, weitverzweigten Leitungsbahnen im cr- 
Wahnten Streifen ihren Ursprung in den Elementcn des Corpus geniculalum 
externum, des Pulvinar und andcrcr optischer Regionen des Thalamus nehmen. 

Heute gebe ich zu, dafi die zur Verfechtung des Gegcnteils angefiihrtcn 
Tatsachen verschiedenc Interpretationen erfahren konnen, ungeachtet dcr von 
Monakow 1 ) und anderen gegen diese Meinung erhobenen Bedenken. Ich erkenne 
aber an, dafi das Problem noch nicht cndgiiltig gelost und dafi, um Zweifcl zu 
vermeiden, es notig ist, zu anatomisch-pathologischcn Mcthodcn zuriickzukehren. 
Das wird das Thcma einer neuen Arbeit sein, in der ich odcr eincr meiner Schiiler 
versuchen wollen, an Laboratoriumstieren auf/uklaren — soweit es dcr heutige 
Stand dcr Untcrsuchungsmethoden zulafit —, bis wohin dcr Ursprung der 
exogenen Fasern zu verfolgcn und welches die Endigungsart dcr endogenen ist. 

Sonst habe ich nichts Weiteres zu bemerken. 


l ) V. Monakow : Die Lokalisation ini GroOhirn. Wiesbaden 1914. 
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SchluBfolgerungen. 

Bis wir noch eingchender und crfolgreicher die Sehrinde der Karnivoren 
und Nager studieren konnen, sei es gestattet, die wesentlichsten Resultate zu- 
sammenzustellen. 

r. Unsere zyto- und mycloarchitcktonischen Untersuchungen bestatigen in 
der Hauptsache die Lokalisation und Ausbreitung der Sehsphare der Katze, wie 
sic von Brodmann, Campbell und Minkowsky gefunden wurden. 

2. Es besteht nicht nur eine weitgehende stratigraphische, sondern auch 
eine strukturelle (Zcllmorphologic, Verhalten der Achsenzylinder usw.) Analogie 
in der Sehregion von Mensch und Katze. 

3. Die Hauptunterscheidungsmerkmale der Sehsphare, die teilweise schon 
von Meynert, Henschen, Campbell, Bolton, Mott, Brodmann, 0 . Vogt, 
Minkowsky u. a. angegeben wurden, sind: 

a) Das Vorhandensein einer speziellen Form von Sternzellen mit langem 
Achsenzylinder (auBeter Toil der 4. Schicht). 

b) Die Ccgenwart von gewissen Zellen im unteren Teil dcr 4. und in der 
entsprechenden llohe der 6. Schicht, deren Achsenzylinder sich, nachdem er 
einen Bogen beschrieben hat, in absteigenden Verzweigungen auflost, die fast 
immer im oberen Teil der Lamina gramilaris verteilt sind. Anstatt eines ge- 
bogenen Achsenzylinders weisen diese pyramidenformigen Zellen verschicdene 
nervose Bogen auf, in denen sich die funktionelle Ausbreitung crschopft. 

c) Das Vorhandensein einer tiefen Schicht von groBcn Pyramiden (Mey- 
nertsche Solitarzellen), welche in der 5 - Schicht ein sehr dichtes Gcflecht von 
horizontalen Dendriten erzeugen. 

d) Die Existenz des bekannten Gennarischen Streijens, der in llohe der 
Lamina granularis gelegen ist. 

e) Endlich die Endigung von Impulsen in diesem Streifen, der gleichsant 
die Eingangspforte einer grofien Anzahl starker, exogener Fasern ist, die von den 
efferenten Batmen durch ihre Dimension und ihren schriigen odor treppenfftrmigen 
und manchmal transversalen Verlauf zu unterscheiden sind. 
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[Aus dcm Kaiser AVilhelm-Institut fiir Hiinforscbung.j 

Familiare hypertrophische Neuritis und Neuro- 

fibromatose. 

Eine histologische Betraclitung. 

Von 

Max Bielsehowsky. 

Mit 20 Abbildungen auf 4 Tateln (20—23). 

Das Krankheitsbild der familiaren Iiypcrtrophischen Neuritis ist vornehm- 
iich von franzosischcn Autoren erforscht worden. Die erste diesbeziigliche 
Publikation ruhrt von Gombault und Mallet aus deni Jahre 1889 her und 
geht noch unter dem etwas irrefuhrenden Titel „Ein Fall von Tabes mit Bcginn 
in der Kindheit'*. Dejerine und Sottas haben das Verdienst, die nosologische 
Sondcrstcllung und Einheit diescr eigenartigen Neuritis erkannt und begriindit 
zu haben. Das klinische Syndrom, welches sie aufstellten, entsprach dem einer 
vorgeschrittcnen Tabes, die sich mit einer generalisierten Muskelatrophie, einer 
ausgepragten Kyphoskoliose und einer deutlieh palpablen Hypertrophic der 
peripherisehen Nerven vereinigte. In einer zusammen mit Andre-Thomas 
verfaBten Studio hat dann Dejerine die Veranderungcn des Nervensystems 
genauer beschrieben und als wichtigsten Punkt festgestellt, daB vorwiegend 
Prolifcrationserscheinungen irn neuralcn Bindegewebe die Hypertrophic hervor- 
rufen. Der Prozefi wird deshalb von ihm auch als „interstitielle“ hypertrophische 
und progressive Neuritis bezeichnet. 

Im Jahre 1906 wurde dann von Pierre Marie eine neue Form der Krank- 
heit entdeckt, die klinisch von den Fallen der genannten Autoren nicht unerheb- 
lich abwich. Gemeinsam mit den Beobachtungen von Gombault-Mallet und 
Dejerine-Sottas war ihr auficr der Hypertrophic der peripherisehen Nerven 
der familiare Charakter, die Kyphoskoliose, der Pes equinovarus und einige tabi- 
lorme Symptomc, wie Storungen der Sensibilitat und das Fehlen der Knieschnen- 
reflexe. Auf der anderen Seite bestanden aber auch unverkennbare Unterschicdc; 
so wies schon die Atrophie in der Familiengruppe Maries cine wesentlieh 
anderc Lokalisation auf. Sic war an den Unterschenkeln am starksten ausgepragt 
und bcschrankte sich an den oberen Extremitaten fast ganz auf die Handmusku- 
latur. AuBerdem bestand deutlicher Exophthalmus; vor allem aber Intentions- 
zittern und skandierende Sprache, also Symptome, wclchc stark an multiple 
Sklerose crinnerten. 
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Boveri hat dann eincn Fall aus dcr betreffenden Familic anatomisch unter- 
suchen kdnncn und dabei einige wichtige neuc Fcststellungen crbracht. Er fand, 
dad bei Qucrschnitten durch die Nervcnstamme die cinzelnen Nervenfascrn cine 
ganz enorme Zunahme ihres Durchinesscrs erfahren; diese Anderung des Volumens 
gegeniiber dor Norm sei auf Kosten der Schwannschen Scheiden zu setzen, weil 
die Hypertrophic sich nur an der a u Boren Peripherie der Nervenfaser vollzicht, 
wahrend die lcitcndc Substanz der Faser und die Markscheide sich ehcr im rc- 
gressiven Sinne verandern. Allcrdings erfahre die Schwannschc Scheide bei 
der Hypertrophie eine tiefgreifendc Metamorphose. Bei Anwendung gewohn- 
licher Hamatoxylin-Eosinfarbungen gewinne sic das Aussehen ciner dicken Muffe, 
die sich intensiv mit Eosin tingiert. Auflerdcm fand Boveri auf den Quer- 
schnitten grofierc Plasmainseln von unrcgelmaBigcr Begrenzung, in deren Substanz 
ein oder mehrere Nervenfaserchen erkennbar waren. Er spricht von einer amorphen 
Masse, die von den Zellkorpern der Scheidcnzellen produziert wird. Das endo- 
und perineurale Bindegewcbe ist an der J lypertrophie dcr Nervcnstamme wenig 
oder gar nicht beteiligt. Am Ischiadicus konntc man nach seiner Meinung sogar 
eher von einer Raumvcrminderung des Bindegcwebes gegeniiber dem normalen 
Zustand reden; deswegen sei das Bciwort „interstitiell“ in der Terminologie nicht 
recht begrtindet. 

Wie seine Vorganger so fand aueh Boveri Vcranderungen im Ruekenmark, 
die sich in einer ausgesprochenen Degeneration der Hinterstrange auCertcn. Er 
meint zwar, dali aueh die Areale der Pyramidenbahnen und Kleinhirnseitcnstrartg- 
bahn im VVeigertpraparat gelichtet aussahon, aber dieser Bcfund kann durch 
technische Mangel in der Fixierung und Hartung seiner Praparatc vorgetauscht 
worden sein. 

Histopathologische Beitrage von groliem Wert haben dann Pierre Marie 
und Bertrand geliefert. Ihre Beobachtungen stiitzen sich auf zwei einschliigige 
Falle, auf deren klinische Symptome sic nicht naher cingehen. Als interessantestes 
Ergcbnis ihrer Beobachtungen bezeichnen sic selbst das Verhaltcn der Achsen- 
zylinder und Neurofibrillen, die in den hypertrophischcn Nerven nicht nur cr- 
halten geblieben sind, sondern sogar vermehrt erseheinen. Dadurch entsteht 
ein hochst merkwurdiger Kontrast zu den Markscheiden, an denen uberall schwere 
degenerative Veranderungen hervortreten. Die Autoren verdanken diese Ent- 
deckung der Anwendung von Silberimpragnationen, von denen ihnen die Cajal- 
sche besonders gute Dienste geleistet haben soli. Die I lypertrophie der Nerven 
war in ihrem Falle bei der makroskopischen Betrachtung eine „gigantischc“; sic 
lieB sich bis in die feinsten Verzweigungen der Muskeln verfolgen. Aueh die Haut- 
nerven traten als verdickte Strange iiber das Niveau der bcnachbarten Haut- 
partien uberall hervor. Ihre starkste Entfaltung erreicht die Hypertrophic an den 
Wurzeln der Extremitatenplexus. 

Das- histopathologische Bild der Nervcnstamme wird in folgender Weisc 
geschildert: das Epi- und Perineurium erwies sich nur leicht verdickt, doch kann 
dieser Befund fiir die Volumenzunahme kaum in die Wagschalc fallen. Innerhalb 
der Perineuralscheiden, d. h. derjenigen Bindegewebshiillen, welche die cinzelnen 
Nervenbtindcl umgeben, befindet sich cine cigenartige Substanz von unscharf 
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fibrillarcm Charakter, welche bei Hamatoxylin-Eosinfarbung nur cine blab- 
blauliche Farbung annimmt. Es handle sich da um cine ganz besondere Art von 
interstitiellem Gewebe, welqhes die Perineuralscheiden vollkommen crfullt und 
sie sogar durchbricht. Auch bei Anwendung des van Gie«sonschen Farbgemisehes 
tingiert sich diese Substanz nur in einem schwach rotlichen Farbton. 

Derjcnigc Faktor, wclcher die Volumensvermehrung der Nervenstamme 
entscheidend beeinflufit, sei die Hypertrophic der Schwannschen Scheiden- 
apparate, welche sich auf Langssehnitten durch die Nageotteschc Mcthode 
sichtbar machen liefie. Es kommt zu finer starken Proliferation der Schwann¬ 
schen Zellen, dcren Protoplasma in den Fruhstadien des Prozesses zu konfluieren 
scheint, und die sich spaler zu zwiebelschalenartig geformten Komplexen an- 
ordnen. Mit derVeranderung der Schwannschen Scheiden crfolgt cin Zerfall der 
zugehorigen Markscheiden, wahrend die Achscnzylinder innerhalb ihres Lumens 
auCerordentlich zahlrcich werden. Auf Qucrschnitten heben sie sich im Silber- 
bild als scharf begrenzte Piinktchen von der benachbarten Gewcbssubstanz ab. 
Auf Langssehnitten bilden sie zarte Faden mit leichten Auftreibungcn. 

Die Autoren scheinen zu glauben, dab die von ihnen bcobachteten mark- 
losen Achscnzylinder persistierende Elemcnte aus'dem friiheren Faserbestande 
des Nerven sind, und der Faserreichtum der neugebildeten Formationen dadurch 
zustande komme, dab cine grofiere Anzahl benachbarter und entmarkter Nerven- 
fasern sich mit finer gemeinsamen Scheide umgeben. Es kann aber schon hier die 
Bcmerkung nicht untcrdriickt werden, dab die Abbildungen, welche die Autoren 
geben, dieser Auffassung durchaus nicht entsprechen. Die Fig. 1, Taf. 20 ist ihrer 
Arbeit entnommen; sie zeigt besserals jede Beschreibung, was die Autoren meinen. 
Man sieht cine Rcihe dunkler Flecke von mannigfaltiger Grolle, in deren Bereich 
Kerne und zahlreiche.quergetroffene Achsenzylinder von winzigem Durchmesser 
liegen. Diese dunklcn Flecke sind durch hellere Zonen, in denen die eigenartig 
fibrillare Zwischensubstanz liegt, voneinander getrennt. Fiir mich unterliegt es 
gar keinem Zweifel, dab es sich hier nicht um Ycrschmelzungsvorgange urspriinglich 
getrennter Fasern handelt, sondern dab die in den Flecken cnthaltenen Achsen¬ 
zylinder nur einem Regenerationsprozesse ihre Entstehung verdanken konnen. 
Davon wire! spater noch die Rede sein. 

Noch eharakteristischer sind die Veranderungen in den Wurzeln der Plexus; 
hier linden sich neben den Schwannschen Plasmaflecken zahlreiche aus der 
Wucherung der Scheiden hervorgegangene „Zwiebelschalenformationen“, in 
deren Zentrum ein Achscnzylinder liegt. Sie scion ein geradezu pathognostischer 
Indikator fiir die Eigenart des pathologischen Prozesses. ,,Nous n'avons jamais 
rencontre ces formations cn dehors de la nevritc familiale hypertrophique 1 '. 
Marklose Achsenzylinder finden sich aber nicht nur im Zentrum derartiger konzen- 
trischcr Lamcllen, sondern auch cxzentrisch in die Substanz der Schalcn ein- 
gebettet. 

In der unmittelbaren Naehbarsehaft des Riickcnmarkes sclbst sind die Yer- 
anderungen in den Wurzeln weit weniger ausgepragt. Der markanteste Befund 
liegt hier in einer Entmarkung der Nervenfasern, die an den hinteren Wurzeln 
viel starker als an den vordcrcn ausgepragt ist. Die proliferativen Veranderungen 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 


I 



Bd - 2 %Heft l bis 3 FAMILIARE hypertroph. neuritis u. neurofibromatose. 185 


an den Schwannschen Seheiden beschranken sich hier im wesentliehen auf die 
Bildung protoplasmatischer Plaques, wclche dcnjenigen der pcripherischcn Nerven 
gleichen. 

Von Intcresse sind dann aueh die Riickenmarksveranderungen, wclche die 
Autoren beschreiben. Es handle sich im wesentliehen um einc Veranderung dir 
Hinterstrange, die in den kaudalen Particn dcs Organs fast deren ganzes Areal 
ergriffen hat, wahrend sie sich in den proximaJen Segmenten vorwiegend auf den 
Gollschen Strang beschrankt. Die von endogenen Fasern erfiillten Abschnittc 
der Hinterstrange sind relativ intakt. Im groCen Ganzen handle es sich um eine 
sekundare Degeneration der intramedullaren Anteile der gesamten periphcrischen 
sensiblen Neurone, die sich bis zum Niveau des Gollschen und Burdachschen 
Kernes verfolgen lasse. 

In einer im Jahre 1921 crschienenen Arbeit haben dann Souques und 
Bertrand diese Beschreibung in einigen wichtigen Punkten erganzt. Das Unter- 
suchungsmatcrial, welches diescr neuen Arbeit zugrunde liegt, riihrt von einer 
Patientin her, welche derselben Familie wie der vorhergehende Fall angehort. 
Sic war aber 10 Jahre jiinger, und auf diesen Umstand glauben die Autoren eine 
Rcihe von Unterschieden in den mikroskopischen Befunden zuruckfuhrcn zu 
iniissen. Es sind aber in diescr neueren Arbeit gegenuber der soeben zitierten 
gewisse Unstimmigkeiten vorhanden, wclche nicht auf den Altersunterschied der 
Kranken, sondern nur auf eine Andcrung in der Auffassung der Befunde bezogen 
werden konnen. Vor allem wollen die Autoren jetzt zeigen, wclchen uberwiegen- 
den Anteil die ,,peripherische gliose Substanz' 1 , w’elche der Schwannschen 
Scheidc entspricht, an der enormen Hypertrophic der Nerven besitzt. 

Bei der vorliegenden Form dor Neuritis erfahren nach ihrer Darstellung sowohl 
die Kerne die Schwannschen Seheiden wie die sic umgebenden protoplasmatischen 
Strukturen weitgehende Vcranderungen. Die Kerne sind auBerordentlich vermehrt; 
wahrend in der Norm auf ein zwischcn 2 Ranvierschen Schntirringen gelegenes 
Marksegment nur ein Kern kommt, begegnet man hier selbst auf Querschnitten 
nicht selten 4 oder 5 Exemplaren. Allcrdings konne man die Schwannschen KTrne 
leicht mit dcnjenigen der innersten Page der (mesodermalen) Endoneuralseheide, 
die Key und Retzius als distinktc Formation beschrieben haben, verwcchseln. 
Das Protoplasma der Schwannschen Zellcn bietet ein auBerordentlich variables 
Aussehen, je nach der Phase des Krankheitsprozesses. Im Friihstadium hat es 
eine fibrillare Struktur und bildet eine zicmlich breite Hiille um die in der Mittc 
gclegene Nervenfaser. Im weiteren Verlauf treten dann Vakuol'en in der ganzen 
Breite der hypertrophischen Scheide auf, von denen schwcr zu sagen sci, ob sie 
ein fliissiges Exsudat oder Myelinrestc enthalten. Die Entartung des Schwann¬ 
schen Schcidenapparatcs schreitet aber noch weiter fort: die fasrig angelegten 
Produkte verschwinden wieder, und machen kernreichen Plasmafleckcn Platz, 
in denen zarte marklose Faserehen mit mehr oder weniger deutlichen perlschnur- 
artigen Auftreibungen enthalten sind. Man kann von dicser Schildcrung nicht 
behaupten, dafi sie gegenuber der vorigen Arbeit einen wesentliehen Fortschritt 
bedeutet. Die Autoren verfolgen offenbar das Ziel, die verschiedenartigen Be¬ 
funde, welche sie am Schw'annschen Apparat. beobachtet haben, in eine Ent- 
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wicklungsrcihc /u bringen; die zeitlichen Bcziehungen, welche sie dabei kon- 
struieren, schcinen mir nicht ganz zutreffend zu sein. 

Erst itn letzten Stadium der Hypertrophic kommt es nach ihrer Meinung zur 
Bildung. groBer vielkerniger Plaques, welche die Ncigung haben, cine zwiebel- 
schalenformige Struktur anzunehmen. Sie enthalten in ihrem Innern mehr odcr 
wenigcr degeneriertc Markseheiden, Schwannschc Kerne, die haufig sieh in 
direkter Kernteilung befinden, nackte Achsenzylinder, und an ihrer Peripherie 
schliefilich auch kollagenc Fasern, welche dem innersten endothelialcn Blatt der 
Endoneuralscheiden angchoren. Parallel mit den progressiven Veranderungen der 
Schwannschen Scheiden gehen regressive an den Markseheiden. Bcnierkt sei 
nur, dafl den Autoren das Starke Hervortreten der Schmidt-Lantermann- 
schen Einkerbungen an den persistierenden Markfasern aufgefallen sein mufl, weil 
sie es besonders erwahnen. 

Die Achsenzylinder werden in den veranderten Gebieten wieder als aulier- 
ordentlieh vermehrt geschildert; auf Ouerschnitten lasse sieh ihre Topographic 
seharf best immen. Man sehe, da (3 die feinen marklosen Nervenfadchcn den ver¬ 
anderten Schwannschen Apparat vollkommen durchsetzen. Sie halten an der 
Anschauung fest, daO es sieh um praformierte, schon normalerweise marklose 
sympathisehe Elcmentc und um marklos gewordene, zum „Embryonalzustand“ 
zuruckgckchrtc alte Markfasern handelt. Dabei wird von ihnen angenommen, 
dad die Zwiebelschalenformationen und Flccke aus einem Konfluieren zahlreicher 
benaehbarter Schcidenapparate hervorgehen. So macht ihnen die Herleitung 
der vielen Kabel aus dem alten Ncrvcnfasermaterial kcinc Schwierigkeiten. Sie 
schen in ihnen, wie schon oben erwahnt worden ist, im wesentlichen nur persi- 
stierende Gebilde. 

Dem Bindegewebsapparat wird an dem Zustandekommen der Hypertrophic 
jetzt cine groBcre Bcdeutung beigemessen, als es in der friiheren Arbeit der Fall 
war. Besonders das F.ndoncurium sei an der Volumcnszunahme nicht unerheb- 
lieh beteiligt. Wenn die groberen Ncrvenstamme und insbesondere die Wurzeln 
ddT Plexus brachialis auf dem Ouerschnitt cin eigcntumlich gelatinoses und 
glanzendes Aussehen haben, so sei dies seiner Proliferation zuzuschreiben. Neben 
einer Vermehrung der typischen Fibroblasten finde sieh auch cine solche der 
Wanderzcllen und lymphozytaren Elcmentc; auch Mastzcllen erscheincn haufiger 
als in der Norm. So kommt also das Bindegcwebe fur die Entwicklung der Hyper¬ 
trophic doch in Frage; aber die primarc Seitc des Prozesses liege zweifellos in den 
produktiven Erscheinungen an der Schwannschen Scheide. Ihnen begegnet 
man iiberall im peripherischcn Nervensystem, wahrend die hyperplastischen Vor- 
gange im Bindegewebsapparat mehr zerstreut auftreten. Ihren Hohepunkt er- 
reichen sie in der Nachbarschaft der Spinalganglien. Sie konnen deshalb nur die 
Bcdeutung cincs sekundaren Phanomens bcanspruchen. SchlieBlich betonen die 
Autoren mit Nachdruck, dafi die Degcnerationserscheinungcn am leitenden 
Parenchym bei der Neuritis hypertrophica ganz cigenartige sind; sie haben wedcr 
bei der Wallerschen Degeneration, noch bei den gewohnlichen Formen der Neu¬ 
ritis ihrcsgleichen. Fs handelt sieh sozusagen um einen dissoziierten Zerfall der 
Markschcide. Das Myelin geht vor dem Achsenzylinder zugrundc, welcher in deni 
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kernreichen Symplasma, zu clem sieh die Scheide umgestaltet, als nacktcs Ge- 
bikle erhalten bleibt. 

Zusammenfassend dcfinicrcn die Autoren die familiare hypertrophisehe 
Neuritis demnaeh als cinen primaren Proliferationsprozefi der Schwannschen 
Scheide, der sieh erst spater mit einem Zerfall der Markscheidc und des Achscn- 
zylinders vergcscllschaftet. Die Veranderungen der peripherischen Nerven be- 
dingen sekundare Veranderungen ini Riickenmark, namlich cine Hintcrstrangs- 
degeneration und retrograde Degeneration der Vorderhornzellen, die bis zu deren 
volligem Vcrschwinden fiihren kann. Die Krankhcit ist also urspriinglich eine 
,,Sch\vannitis“, wclche die peripherischen Neurone der motorischen und sensiblen 
Bahnen auf ihrem ganzen intra- und cxtramedullarem Yerlauf in M'itleiden- 
schaft zicht. 

Zu unserem Gegenstand gehort dann noch eine Arbeit von Roussy-Cornil. 
Die ihr zugrunde liegende Beobachtung nimmt insofern eine Sonderstellung ein, 
als ein familiarcs- Auftreten ahnlicher Krankheitserscheinungen nicht nachwcis- 
bar war. Auch in klinischer Hinsicht weicht sic von den bciden bisher aufgcstelltcn 
Haupttypen Dejerine-Sottas und Marie-Boveri nicht unerheblich ab. Die 
Amyotrophic war an den oberen Extremitaten besonders ausgepriigt und ent- 
spraeh der Aran-Duchenneschen Form; sie ging mit fibrillarcm Zittern und 
Entartungsreaktion in den betreffenden Muskelgebieten einher. AuBerdem 
bestand Ataxic an alien Extremitaten, das Rombergsche Zeichen und Inten- 
tionszittern an alien Glicdmasscn. Ganz besonders bemerkenswert crscheint mir 
aber der Palpatinnsbefund an gewissen Ncrvenstammen. Die Autoren sagen, 
daB sieh Medianus und Ulnaris beim Betastcn als derbe hypertrophisehe Strange 
nachweisen lieBen, und zwar habe eine rosenkranzartige Hypertrophic vor- 
gelegen, die den Eindruck machtc, als ob sieh eine Anzahl aneinandcr gereihter 
Neurome im Vcrlauf des Nerven entwickelt hatte. Ihr Durchmcsser sehicn an den 
dieksten Stellen der Nerven ungefahr einen Zentimetcr zu erreichen. 

An zwei exzidiertcn Stiicken aus diesen rosenkranzartig verdickten Ge- 
bieten des linken Ulnaris wurde cine genaue histologisehe Untcrsuchung mit 
alien Hilfsmitteln der modernen Technik durchgefuhrt. Ihr Resultat war folgen- 
dcs: die Markscheiden waren verschwundcn und durch eine homogene hyalin- 
ahnliche Substanz ersetzt, wclche mchr oder weniger exakt angeordnete kon- 
zentrische Ringc bildete. Auf Qucrschnitten bieten sie das Bild zwiebelschalen- 
artig geschichteter Lamellen. Diese Lamellen entsprcchen den hypertrophischen 
Schwannschen Scheiden; sie besitzen, wie schon Boveri gezeigt hatte, eine 
gewissc Affinitiit zu Eosin. Ferner bestand eine bctrachtlichc Vermehrung der 
Kerne in diesen Schwannschen Scheiden. Der von ihnen umschlossene Achsen- 
zylinder war auf Qucrschnitten bald verschmalert, bald verbreitert und sail in 
Silborpraparaten ziemlich blaB aus. AuBerdem enthielten die Zwiebelschalen- 
formationen zahlreichc feine Achsenzylindcr, von wclligem Vcrlauf, die wahr- 
schcinlich auf regenerative Vorgange zuriickzufuhren scien. Das endo- und peri- 
neurale Bindegewebe hatte ein schlcimig-gclatinoses Aussehen und wurde von 
ziemlich dicht angeordneten kollagcnen Faserchen gebildet, an welchen eine 
zwar mafiige, aber deutlieh erkennbare Hyperplasie hervortrat. 
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So sorgfiiltig und ergebnisi eich die Untersuchungen der franzosischen Autorui 
sovvohl in klinischer wic in histopathologiseher Hinsicht sind, so mub doth auf- 
fallen, da 13 keiner von ihncn auf die sclir naheliegenden Beziehungen hinweist, 
welehe ihre Beobachtungen mit der Recklinghausenschen Krankheit, ins- 
besondere mit derjenigcn Form derselben bictcn, welehc wir seit Vcrocay als 
Neurinomatose bezeichnen. lJcr Freundlichkeit Bovcris verdankc ich einiges 
Material, von seinem in der Semaine medicale publizicrtcn Fall. Ich erhielt von 
ihm mchrere Stiicke aus den Nervenstammcn der obercn Extremitatcn und 
einigen Hautnervcn der Halsregion. Obgleich die Praparate sehon mehr als 
10 Jahre in unserer Sammlung lagern, habcn sic sich doch so gut konserviert, 
dab man sie fur alle in Betracht kommenden Fragestellungcn, insbesondere auch 
/.u Vcrgleichen mit typischcn Neurinomatosen, von denen mir eine ganze Reihe 
zur Verfugung steht, verwenden kann. 

Die Nervenquersehnittc, die mit einfachen Hamatoxylin-Eosinfarbungen 
behandcit sind, lassen sich nieht besscr schildern und reproduzieren, als es von 
Bover i selbst gcschehen ist. Fig. 2,Taf. 20 ist einer seiner Abbildungen entnommon. 
Die Volumenszunahme der cinzelnen Fasern kommt hicr ganz sinnfallig zum 
Ausdruek. Um die Achsenzylinder, welehe sich als helle zentralc Flecke prasen- 
tieren, liegen dunkle Ringe, die wic verbreitcrte Markscheiden aussehen, tatsach- 
lich aber aus einer autlerordentlich feinkornigen, fast homogenen Substanz bc- 
stehen, in deren Randgebiet die Schwannschcn Kerne eingebettet sind. Gegen 
das Endoneurium sind diese Ringe inr allgemeinen gut abgegrcnzt; zuweilen sicht 
man aber, dab bcnachbarte Gebildc dieser Art sich eng beruhren. Auf diese Weise 
entstehen ganz besonders ausgedehnte runde Flecke, welehe mehrere Achsen¬ 
zylinder umfasscn. An cinzelnen dieser Ringe lallt sich auch erkennen, dall die 
homogene Grundsubstanz eine feinblattrige Sehichtung erfahrt, und dab reihen- 
formig nebeneinander geordnete feine Punktchen in ihr auftreten. Es sind die 
Querschnitte zarter Fibrillen, die sich aus dcr plasmatischen Grundmasse hcr- 
ausdifferenzieren. 

Es sei aber sehon hier betont, dab die zunachst nur unscharf hervortrctendcn 
Hbrillen dieser Art nieht ctwa als Sprossungsprodukte des zentralen Achscn- 
zylinders aufgefabt werden konnen. Gegen diese Annahme spricht vor allein 
die Tatsache, dab sie sich bei Anwendung der iiblichen Silberimpragnationen 
niemals als dunkle Faden farben. Auch die Gleichmabigkeit ihres Kalibers und 
ihre strong parallele Anordnung spricht gegen ihre ncrvose Natur. Es handlte 
sich vielmehr um die erstcn Stadien jener Formationen, welehe den peripheri- 
schen Gliafasern Veroeays entsprechen; in ihrcn spateren Entwicklungsstadien, 
wenn sie sich von ihren Bildungszellen ctwas mehr cmanzipiert haben, sind sic 
durch ihrcn gleichmabig welligen Verlauf und durch ihre Farbreaktionen sowohl 
von regenerierenden Achsenzylindersprossen wic von mcsodermalen Gewebs- 
clemcnten deutlich unterscheidbar. 

An einfachen Kernfarbungen sicht man ferner, dab um einzelnc der vor- 
handcnen Markfasern sich konzentrisch geschichtete, zwiebelschalenartig aii- 
geordnete Lamellen bilden, die in ihrer Substanz zahlrciehe viclgestaltige Kerne 
tragen, F.s sind das dieselbcn Gebildc, die in den Arbcitcn von Pierre Marie- 
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Bertrand und Souques-Bertrand eingehend gewiirdigt sind. Da sic in 
ihren ersten Entwicklungsstadien von einer sich deutlich gegen sie abhebenden 
Endoneuralscheidc umschlossen sind, kann die Auffassung der genannten Autoren, 
daO es sich hier um Abkommlinge der Schwannschen Scheidenzellen handelt, 
keinem Zweifel unterliegen. Dagegen ist die Frage schwer zu beantworten, ob 
zwischen diesen Gebilden und den beschriebencn kernrcichcn Plasmahaufen, 
welchc sich an einer grofien Zahl der altenNervenfascrn entwickeln, histogenetische 
Bcziehungcn bestehen. Nach meinen Erfahrungen ist das tatsachlich der Fall, 
nur glaube ich, dafl die Verhaltnisse hier etwas anders liegen als Souques und 
Bertrand anzunehmen schcincn. Das .Primarc dcs Prozcsses liegt unzweifel- 
haft in einer Proliferation der Schwannschen Kerne innerhalb der betreffenden 
Ranvierschen Segmente bei gleichzeitigcr Volumenszunahme und Verdich- 
tung des zu diesem Segmente gehorigen Schwannschen Zellprotopkismas. DaB 
die plasmatische Substanz sich dabei nicht nur morphologisch, sondern auch chc- 
misch verandert, geht daraus hervor, dalJ sie cine starke Affinitat zu Farbsauren 
crhalt. AuBerdem schcincn sich noch lipoidc Kornchen von cigentiimlichep, 
aber nicht naher zu dcfinicrcndcn Eigcnschaftcn in ihr zu entwickeln. Die gc- 
schichteten Lamellcn bilden sich wahrschcinlich erst sekundar durch die Ab- 
S( heidung der eben erwahnten schwach fibrillaren Diffcrcnzierungsproduktc, 
die sich parallel zum Vcrlauf der zugehorigen Nervenfascr wic konzentrische 
Zylinderscheiden anordnen. Dadurch daB sich Liicken und Spalten zwischen 
fliesen Scheiden bilden, kommen auf den Querschnittcn jene Zwiebelschalen- 
figuren zustandc, welchc dem ProzcB das pathognostische Geprage aufdriieken. 
Pierre Marie und J. Bertrand haben ganz rccht, wenn sic ihnen cine groBe Bc- 
deutung fur die Diagnose beilegen, und auch darin kann man ihnen bcipflichten, 
daB derartige Gebildc bei keincr anderen Form der Neuritis vorkommen. Nur mul.l 
man ihnen entgegen halten, daB es sich hier uberhaupt nicht um cincn entziind- 
lichcn, sondern um cincn blastomatfiscn Prozefi handelt, der gcrade in diesem 
Punkte mit den Veranderungen dcr sogenannten polyzentrischen (peritubularen) 
Neurinomatose vollkommen iibereinstimmt. Die Proliferation der Schwann¬ 
schen Kerne und die Ycrdichtung und Vcrbreitcrung der ihnen zugehorigen 
plasmatischen Substanz laBt sich naturlich auch an Langsschnitten nachweiscn. 
Fig. 3a, Taf. 20 stammt aus einem feinen Hautnervenastchen vom Fall Boveris, 
clas nach einer Modifikation meincs Silberverfahrens impragniert worden ist. Durch 
sie wcxtlcn alle nicht nervosen Faserelemcnte des Gcwcbcs ausgeschaltet, und 
zwar sowohl diejenigen des endo- und perineuralcn Bindegewebsapparatcs wic 
diejenigen, wclche die Schwannschen Scheiden sclber produzieren. Gefarbt sind 
hier nur leitende Faserchen, die Schwannschen Kerne und die plasmatische 
Grundsubstanz, in welchc beide cingebettet sind. Die I’lasmamasse ist in der 
Abbildung als ein graues Band deutlich erkennbar; hellerc Partien in ihr weisen 
darauf bin, dafi sich bereits cine Auflockerung und Vakuolisicrung ihrer Sub¬ 
stanz anbahnt. Die Schwannschen Kerne prasentieren sich als langliche, 
manchmal fast stabchenfdrmige Gebildc, in denen ein oder zwei dunkle 
Kernkorperchen liegen; direkte Kerntcilungsfiguren sind gar nicht sclten zu 
beobachten. 
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Es ist cine schwer zu beantwortcnde Frage, ob dcr Bildung der geschich- 
tcten Lamellen stcts ein „homogenes“ Plasmastadium Vorangcht. Nach den 
Eindriicken, welche ich an dcm Material Bovcris und mcinen Fallen von 
Ncurinomatose gewonnen habe, scheint dies nicht gesetzmaOig dcr Fall zu sein; 
denn man sieht zuweilcn kernreiche Lamellen von konzentrischer Anordnung, 
in deren Mittelpunkt noch die urspriingliche markhaltige Nervenfascr odcr Reste 
von ihr mit den Zwiebelsehalen in dirckter Bcrtihrung stehen. Das spricht dafiir, 
dafi sich die fraglichen Gebildc auch primar cntwickcln konnen. Da aber die 
Lamellen stcts synzytial miteinandei verschmolzcn sind, schcint ein prinzipieller 
Unterschied zsvischen beiden Entwicklungsmodi nicht zu bcstchen. 

Die blastomatosc Proliferationstendenz an den Schwannschen Scheidcn 
dokumentiert sich bei der hypcrtrophischen Neuritis auch noch in andercr Form. 
Auf den. Langsschnittcn durch die Nervcnstamme dcs Bovcrischcn Falles be- 
gegnet man breiten Streifen, die wegen ihrer scharfen Begrenzung gegeniiber 
dcm endoneuralen Bindegewcbc nur als Derivate derselben gclten konnen. Im 
Hamatoxyliri-Eosinpraparat kann man an ihnen eine feine homogene, leicht 
fibrillierte Grundsubstanz erkennen, die sehr zahlreiche Kerne cnthiilt. Sie sind 
vornehmlich parallel zur Verlaufsrichtung dcr Fraser orientiert; cinige Excmplare 
liegen aber fast immer schrag zur Langsachsc des Bandes (vgl. Fig. 3b). 

Dem Kenner des neurinomatosen Prozesscs wird es nicht gcsucht erscheinen, 
wenn wir sie mit den von Pick und mir beschricbencn Kcrnwirbcln identifi- 
zicren, welchen man bei jencm so haufig begegnet, und denen im Silbcrpraparat 
die Zopfformationen massenhaft regenerierter markloser Nervcnfaserchen ent- 
sprcchen. Die Schragstcllung und Ubcrkreuzung dcr Kerne ist iibrigens im Falle 
B over is haufig noch pragnanter als an der reproduzierten Stelle. Diese wurde 
nur deshalb herangezogen, weil sich die Zusammengchorigkeit dcr Kerne zu ciner 
cinzigcn Faser mit Sichcrhcit erweisen liefi. Dcrartige Stellen sind nicht so leicht 
zu finden, als man annehmen mag; am sicherstcn gelangt man zur Darstellung 
isoliertcr Nervenfascrn, bzw. der aus den ein/clnen Fascrn hervorgegangenen 
pathologischen Produkte, wenn man sich an gefarbte Zupfpraparate halt. 

An der vorliegenden Figur ist noch auf cincn weiteren fiir die Dcutung des 
Prozesscs wichtigen Punkt hinzuweisen; das ist die Vielgcstaltigkeit der Kerne. 
Ihre Grundform ist diejenige eincr langgcstreckten Spindel; daneben sieht man 
aber auch viol stabchcnformige und gckrummtc Elcmente, von denen einige 
durch ihre auficrordcntliche Lange auffallen. An diesen langen Gebilden sind 
oft Einschnurungcn vorhanden, welche auf direkte Teilungen hinweisen. 

An Markschcidenfarbungen sieht man, dafl das bekannte Qucr- und Langs- 
schnittbild dcr normalcn Nervenstrange auf das Schwerstc verandert ist; diesen 
Befund hat Boveri bereits eingehend gewurdigt. Auch ich habe nur noch durftige 
Reste von Myelin nachwcisen konnen. Die wenigen noch markhaltigen Nerven¬ 
fascrn, denen man auf Langsschnitten begegnet, zeigen an ihrem Markmantel 
dcutlichc Spuren der Zcrbrockelung und Zerkliiftung. 1 lervorzuheben ist nur, 
dafi dcr Markzcrfall, so weit man sich an dem noch vorhandenen diirftigen Bc- 
obachtungsmaterial orientierten kann, mit demjenigen der Wallerschen De¬ 
generation nicht uberall iibereinstimmt. Man kann niimlich an cinigen der noch 
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markhaltigen Fasern zentral- und peripherwarts von ihrer Markstrecke den zu- 
gehorigen Achsenzylinder als nacktc-s Kabel mchr odcr wcniger weit vcrfolgcn; 
das spricht da fur, daC hicr der Zerfall dcs Myelins bei vollkommencr Persistenz 
des Achscnzylinders erfolgt, also ein diskontinuierlicher ist. Lange scheint aller- 
dings der Achsenzylinder den Untetgang seiner Markscheide nicht zu uberlebcn, 
weil man von alten und zugleich nacktcn Achsenzylindern nicht mchr viel sicht. 
Der Prozefi raurnt also zweifellos mit dem gesamten Lcitungsmaterial encrgisch 
auf, und da ist cs selbstverstandlich, daB auch sekundare Dcgencrationserschci- 
nungen vorhanden sein mtissen. Sic werden aber im Fall Boveris, der erst 
nach langer Krankheitsdauer zur Autopsic gelangt ist, durch die primaren Pro- 
lifcrationsvorgangc der Schwannschen Schcidcnapparatc verdeckt. 

Wic die Struktur der markhaltigen Nervenfasern bei dieser Krankhcit leidet, 
sieht man am besten in den Plasmainseln und Lamcllcnformationen, wo man 
das Abschmelzen der Markscheiden und die Vcranderungen des Achscnzylinders 
schrittweise verfolgen kann; haufig geht dem Untcrgang der Achsenzylinder in 
diesen Formationen ein hypertrophischer Zustand voraus. 

Von besonderem Intcrcsse sind die Ergebnisse der Achsenzylinderimprag- 
nationen. Ich habc da fast ausschlieClich meine Silber-Aldehydmethode an- 
gewandt und mich dabei mit alien Kautclen gegen die iiuficrst storenden Mit- 
t’arbungen von fasrigen Bindegcwebselementcn und fasrigen Produkten dcr 
Schwannschen Seheiden selbst gesichert. Besonders die letzteren, die sich aus 
dem Protoplasma der veranderten Schwannschen Zellen herausdifferenzieren 
und mit den peripheren Gliafasern Verocays identisch sind, konnen sehr leicht 
zu Irrtiimcrn Anlafl geben. Auch die Methode Cajals liefert in dieser Hinsicht 
keineswegs immer eindeutige Resultatc, und cs bedarf einer genauen Kcnntnis 
ihrer Fehlcrquellen, wenn man einigermaBen sichcr gehen will. 

Dcr in histopathologischer Hinsicht interessanteste und fiir die Deutung 
klinischer Erscheinungen wichtigste Bcfund, den die Silbcrimpragnationen auf- 
dcckcn, liegt in dem Nachweis, daB die ihres ursprtinglichcn Markfaserinhaltcs 
beraubten Schwannschen Seheiden fast ubcrall cine frischc Auffiillung von 
regenericrenden Nervenfasern erhalten. F.s handelt sich dabei nicht urn einen 
einfachen Ersatz, bei dem die regenericrenden Elementc den untergegangenen 
numcrisch etwa die Wagschale haltcn, sondern um eine oft ganz cnormc Uber- 
schuBproduktion. Auf Qucrschnilten begegnet man im Falle Boveris ganz 
ahnlichen Bildern, wic sie Pierre Marie und Bertrand von ihrem Falle repro- 
duziert haben (vgl. Fig. i). Die wicderholt erwahnten Plasmainseln, die sich im 
Lumen der Schwannschen Seheiden entwickeln, bergen fast immer cine sehr bc- 
trachtliche Anzahl von Achsenzylindern, wclche auf dem Qucrschnitt als schwarze 
Punkte hervortreten. Die Bcschreibung, wclche die genannten Autoren hiervon 
geben, ist vollkommen zutreffend, nur kann man ihrer Deutung, daB es sich hicr 
um ein Konfluiercn pcrsisticrendcr Elementc handeln soil, nicht bcipflichtcn. 
An Langssehnitten und an Zupfpriiparatcn von en bloc impragnierten Stiicken 
la( 3 t sich die Natur dieser feinen Fascrchen leicht erkennen. Fig. 4, Taf. 20 zeigt 
zwei Fasern aus cinem solchen Langsschnitt; an bciden ist die Proliferation der 
Schwannschen Kerne und das Vorhandensein einer plasmatischen Grundsub- 
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stanz ohnc weitcres kenntlich. Beide enthalten einc grofie Mcnge zarter mark- 
loser Achsenzylinder; in der oben gelegenen breiteren sind sic so zahlrcich, dafi 
man den Verlauf der einzclncn Fadcn kaum noch verfolgen kann. Ihr Kaliber ist 
zum Tcil so diinn, dafi sie selbst bei starken Immcrsionsvcrgrofierungcn kaum noch 
erkennbar sind; vom Markschcidcn- und Achscnzylinderbestand des altcn Kabels 
ist niehts mehr zu schcn. DaB cs sich hicr nur um regenerierte Elemente handcln 
kann, geht schon aus der Zarthcit ihres Kalibers und dem Vorhandensein gleieh- 
niaBig verteiltcr und gleichartig gestalteter Auftreibungcn von spindelformiger 
Figur hervor. Fcrner spricht fi'ir diese Auffassung ihr Verlauf innerhalb der 
Sehcidcn: sie uberkreuzen und verflechten sich in mannigfaltiger Weisc und 
sehmiegen sich dabei haufig den Randlinicn der Kerne dieht an. Dafi derartige 
Formationcn nicht aus eincm VerschmclzungsprozcB alter Fascrn, sondern nur 
aus ciner Regeneration herruhren konnen, geht auch aus der scharfen Begrenzung 
der Schcidenapparate gegeneinander und daraus hervor, daB die zarten Achsen¬ 
zylinder die Konturen ihrer Scheiden in dcr Regel nicht tiberschreitcn. Tun sie 
es ausnahmsweise doch einmal, dann gehen sie nicht in die benachbarte Scheide 
hinuber, sondern enden in dem dazwischen liegenden endoneuralcn Bindegewebe 
sehr bald mit kugelformigen Anschwetlungcn. Diese aberrierenden Fasern haben 
Marie und Bertrand gesehen, aber als Bindegewcbsprodukte gedeutet. Nach 
meincr Meinung konnen sic aber nur als nervose Gebilde gedeutet werden, die 
auf falsche Wegc geraten sind. Die Endanschwellungen, welche diese Fascrchen 
tragen, sind der Ausdruck ciner VViderstandsreaktion gegeniiber der fremden 
Matrix, in welcher sie nicht vorwarts gelangen konnen. Die Nageottesche 
These, dafi Nervcnfasern den ihnen adaquaten Boden der S c h \van n schen Scheiden 
cbenso wenig wie Fische das Wasser vcrlasscn konnen, hat ihre Ausnahmen, und 
uni cine solche handelt. es sich hicr. Allcrdings ist sie von der Art, dafi sie den 
richtigcn Grundgcdankcn seiner Rcgel bestatigt; denn das Schicksal der Aus- 
rcifier ist auf dem fremden Boden bald besicgclt. 

In Fig. 3a, Taf. 20 liegen die Verhaltnissc noch durchsichtiger: bier ist an dem 
einheitliehen Charakter dcr abgebildeten Fasern kein Zweifcl moglich. Dcr Pro- 
liferationsprozcfi der Kerne und die Plasmaproduktion in den Schwannschcn 
Scheiden ist hicr noch rclativ geringfiigig; aber auch diese schmalen Streifcn, 
welche stark an die Biingnerschen Bandfasern erinnern, sind bercits von mehrertn 
jungen Achsenzylindern durchwuchert, von denen ciner cin starkcres Kaliber 
aufweist. Wie bei der Neurotisation dcr Bungncrschen Bander im peripheral 
Stumpf durchtrennt gewesener Nervenstamme haben hicr die Achsenzylinder 
die Tcndcnz, sich in die Randzone des Plasmastreifens zu begeben und sich an 
den proliferierten Kcrncn vorbeizuzwiingen. 

Fig. 5, Taf. 21 liefert ein Ubersiehtsbild von eincm Mautnervenlangsscbnitt des 
Boverischcn Falles; man sicht, wie grofi die Uberproduktion der regenerierten 
Fasern innerhalb der alten Scheiden ist, und wie sie sich mit Aufrechterhaltung 
engstcr Nachbarschaftsbeziehungcn zu den gewuchertcn Kernen zopfartig ver- 
flechtcn. Auf diesem Schnitt sind zwei diekcrc Achsenzylinder kenntlich, die 
noch zum alten Bcstande des Bundels gehoren, aber ihre Marklnille bercits ein- 
gebufit haben. So leicht cs ist, den regenerativen Charakter der zarten Faser- 
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chen autzudecken, so schwer ist os, ihre Aussprossungsstellen an den alien 
Achsenzylindern ausfindig zu machen. 

Nebenher sei bemerkt, daB die Frage der autogenen Regeneration iryi Sinne 
Bethes nach dem gegenwartigen Stand unserer Kenntnisse wohl nicht mehr 
diskutiert zu werden braucht. Das neugebildete Leitungsmaterial kann nur auf 
dem Wege der Aussprossung aus den zentralen Stiimpfen der Fasern des alten 
Bestandes entstanden sein. Die Dinge gestalten sich hier im Prinzip genau so, wie 
bei der Neurotisation des peripheren Stumpfes durchtrennter Nervenstamme. Der 
Unterschied besteht im wesentlichen nur darin, daB bei den gcwohnlichen Quer- 
schnittslasionen die Unterbrechung aller Nervenfasern des betreffenden Stammes 
gleichzeitig und annahernd an derselben Stelle erfolgt, wahrend sie hier an weit aus- 
einander liegenden Punkten und in grofien zeitlichen Intervallcn vonstatten gtht. 
Das Schicksal der alten Nervenfasern ist hier ja von den Proliferationsvorgangen 
in den Scheiden abhangig, die bald friiher, bald spater, bald in den Wurzeln, bald 
in den Endverzweigungen deren Zerfall herbeifiihrt. Deswegen sind in diesen Fallen 
auch die Sprossungsstellen viel schwerer als in den zentralen Stiimpfen durch- 
schnittener, gequetsehter oder durchfrorener Nerven zu entdeeken. Aber gelegent- 
lich begegnet man doch Stellen, an denen sich das „kollaterale“ Auswachsen von 
Seitensprossen aus alten Achsenzylindern feststellen laBt. In Fig. 6, Taf. 21 ist 
cine derartige Stelle abgebildet. Sie stammt aus einem kleinen Flautnerven des 
Boverischen Falles. Wir haben hier einc einzige Schwannsche Scheide vor 
uns, deren Kerne vermehrt und deren Lumen von einer plasmatischen Grund- 
masse ausgefiillt ist. In ihr liegt ein alter hypertrophischer, aber bereits mark- 
loser Achsenzylinder und auBerdem eine ganze Anzahl markloser Nervenfaser- 
chen, die zum Teil in Biindeln angeordnet sind, und die an unbekannter Stelle 
zentralwiirts von dem vorliegenden Gebiet entstanden sein miissen. Aus der 
mittleren Partie des dicken Achsenzylinders entspringt ein zarter Seitenzweig, 
dessen Abgangsstelle zu einem kleinen Ursprungskegel verbreitert ist; er verlauft 
zunachst parallel zur Stammfaser, iiberkreuzt sie aber bald und verlaBt dann 
die Schnittebene. Ilier haben wir also einen ganz unzweifelhaften Beweis dafiir, 
daB in den erkrankten Partien der hypertrophischen Nerven Regenerations- 
vorgange von der Art der bekannten kollateralen Sprossung auftreten. Das 
urspriingliche Quantum der auf diesem Wege regenerierten Fascrchen erfahrt 
dadurch noch eine enorme Vermehrung, daB jedes einzelne von ihnen sich weiter- 
hin noch vielfach durch Bifurkationen verzweigt; in Fig. 3, Taf. 20 weist der dicke 
Achsenzylinder in der unteren Scheide eine solchc Bifurkation auf. DaB hier eine 
ganz immense Zahl von neuen Nervenfasern produziert wird, mag auch daran 
liegen, daB so wohl die Plasmaanhauf ungen in den alten Scheiden wie die Lamellen- 
formationen der Regeneration einen auBerordentlich giinstigen Boden bieten. 

Wie lange die regenerierten Fasern bestehen bleiben, hangt von der Ge- 
staltung des blastomatosen Prozesses an der entsprechendcn Stelle ab. Je friiher 
das Gewebe sklerotisiert, d. h. je starker die Produktion von fasrigen Elementen 
,,schwannogener“ und bindegewebiger Art wird, um so eher wird auch das neu- 
entstandene Leitungsmaterial wieder verschwinden. Dafl die regenerierten 
Faserchen keine allzu lange Lebensdaucr besitzen, geht daraus hervor, dafi man 
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haufig Zerfallserscheinungen an ihncn wahrnimmt. Ihr Untergang manifestiert 
sich durch die Bildung unregelmafiig geformter Auftreibungen, weiche sich mit 
Silber nur noch schwach impragnieren, und daran anschliefiende Fragmentationen. 
Mancherlci spricht dafur, dafi der Zerfall dieser Gebilde von neuen Generations- 
reihen l'rischer Sprossen abgelost werden kann; so findct wahrscheinlich ein 
kontinuierliches Werden und Vergehen im peripheren Leitungsapparat wahrend 
der ganzen Dauer der Erkrankung statt. 

Leider haben alle histopathologischen Untersuchungen, die bisher bei der 
Neuritis hypertrophica vorgenommen worden sind, eine grofie Liicke; es wird 
uns nichts dariiber berichtet, wie sich die Endforinationen der motorischen und 
sensiblen Nerven in den Muskeln und dcr Maut vcrhalten. Hier wiirde sich das 
eigenartige Ineinandergreifen von Degeneration und Regeneration noch leichter 
als an den Nervenstrangen vor Augen fiihren lassen. Dieselbe Liicke besteht 
iibrigens aueh bei den landlaufigen Formen der Neurofibromatose; urn die peri¬ 
pheren Endorganc hat man sich auch hier nur wenig gckummert. 

Es liegt auf der Hand, dafi die geschilderten Regenerationsphanomcne fur 
die Symptomatology der Erkrankung nicht bedeutungslos sind; sie geben uns 
den Schliissel zum Verstandnis der merkwiirdigen Tatsache, dafi trotz der schweren 
Veranderungen, weiche die gewohnlichen Kern- und Markscheidenfarbungen auf- 
weisen, der Funktionsausfall ein relativ geringfiigiger ist und sich — wenigstens 
auf motorischem Gebiet — vornehmlich an den distalen Abschnitten dcr Ex- 
tremitaten geltend macht. Auf Grund der gewohnlichen Weigertbilder, weiche 
uns von den Markkabeln nur diirftige Reste zeigen, miifite man ja viol schwerere 
Ausfallserscheinungen erwartcn. Tatsachlich geben uns aber die Weigert- 
praparate hier ebensowenig wie an anderen Stellen des Nervensystems einen 
sicheren Mafistab fiir das Quantum der vorhandenen leitungsfahigen Substanz. 
Die Silberpraparate, weiche in dieser Hinsicht viel hoher zu bewerten sind, zwingen 
uns zu der Annahme, dafi bei der vorliegenden Erkrankung die rcgenerierten 
Faserchen, obgleich sie in ihrer iiberwiegenden Mehrzahl nicht in das Stadium 
der Markreife gelangen, die Funktion der untergehenden ubcrnehmen. Dafi die 
Endabschnitte der Glicdmasscn am schwersten leiden, ergibt sich zwanglos aus 
der Erwagung, dafi zu ihnen die langsten Nervenbiindel fiihren, in denen sich die 
iiber die ganzc spinomuskulare und gangliokutane Strecke ausgebreiteten Ver¬ 
anderungen bezuglich ihrer Wirkung am starksten summieren mussen. 

Was den Bindegewcbsapparat der Nerven anlangt, so verha.lt er sich im 
Falle B over is nicht vollkommcn passiv. Es ist richtig, dafi er an ihrer Volumens- 
zunahme einen nur mafiigen Anteil hat; im mikroskopischen Bilde treten aber 
doch deutlichc Proliferationserscheinungcn an ihrri hervor. Das Endoneurium 
und Perineurium enthalt an cinzelnen Stellen zahlreiche grofie Fibroblasten, 
die mit ihren langen und weitverzwcigten Fortsatzen vielfach anastomosieren. 
Der Bestand an kollagenen Fibrillen ist uberall etwas vermehrt, und haufig sieht 
man ganz ungewohnlich grofie Mastzcllen mit den bekannten kornigen Plasma- 
einschliissen, die sich mit gewissen Anilinfarbstoffen metachromatisch tingieren. 
Dagegen waren lymphozytare Elemente nur sparsam vertreten, und Fettkorn- 
chenzellen fanden sich nur ganz vereinzelt in der Adventitia groberer Gefafie. 
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Dieser geringe Bestand an Abbauzellen erkliirt sich daraus, dafi die Degene¬ 
ration in einern aufierst langsamcn Tempo vonstatten geht, und dafi die Periode 
des Markzerfalles, welcher hauptsachlich das Material fur die intrazellularen 
Lipoidaufspeicherungen liefert, am Gros der Nervenfasern lange vor dem Exitus 
der Kranken abgeschlossen ist. 

Uber die Bedeutung der von den franzosischen Autoren beschriebenen 
Riickenmarksveranderungen besitze ich keine eigenen Erfahrungen, weil mir 
kein Material zur Verfiigung stand. Man hat sie bisher als rein sekundare an- 
gesehen, die sich aus der Degeneration der intraspinalen Anteile des peripheren 
sensiblen Neurons ergeben miissen; es will mir scheinen, dafi in dieser Auffassung 
etwas Unbefriedigendes liegt, weil bei der Art des Prozesses in den peripherischen 
Nerven und in den Hinterwurzeln die Schwere der Hinterstrangserkrankung, 
welche die bei schweren chronischen Polyncuritiden auftretende tibertrifft, iiber- 
raschen mufi, und weil fcrner die retrogradcn Veranderungcn der motorischen 
Vorderhornzellen sich in mafligen Grenzen zu halten scheinen, obgleich der 
motorische Anteil der peripherischen Bahn nicht weniger als der sensible in Mit- 
leidenschaft gezogen wird. Dafi ctwa die Spinalganglien besonders schwere Ver¬ 
anderungcn erfahren, ist keineswegs erwiesen. Es liegt also der Gedanke nahe, 
dafi bei der Degeneration der Hinterstrange, obgleich sie sich vornehmlich auf 
die exogenen Faserareale zu beschranken scheint, noch andere kausale Momcnte 
in Betracht kommen; insbesonderc ob nicht schon bei der embryonalen Anlage 
der Hinterstrange entwicklungshemmende Faktoren wirksam sind. Dicse Ver- 
mutung ist deshalb nicht von der Hand zu weisen, weil heutzutage wohl von den 
meisten Forschcrn angenommen wird, dafi bei der Rccklinghausenschcn Krank- 
heit bzw. bei dem vorwiegend neurinomatosen Typus derselben die embryologische 
Grundlage in einer fehlerhaften Abwanderung des aus dcr Ganglienleiste stammen- 
den zelligen Bildungsmaterials liegt. Die peripheren Glioblasten gelangen im 
vorliegenden Falle offenbar in ubergrofier Zahl in die Peripherie. Dieses Plus auf 
der einen Seite kann ein Minus auf der andern zur Folge haben; es ist denkbar, 
dafi speziell die Gliotisation der Hinterstrange, die ihr Material aus dem raumlich 
eng benachbarten Ependym schopft, cine unzureichcnde ist. Dadurch ware auch 
der Boden fur eine mangelhafte Myelinisation dieses Gebietes geschaffen, denn die 
normale Markreifung der zentralcn Fasern hat die quantitative und qualitativ 
regelrechte Entwicklung der am Myelinaufbau beteiligten Neuroglia zur Vor- 
aussetzung. Spateren Untersuehungen mufi die Priifung der Frage uberlassen 
bleiben, ob diesc Betrachtungsweise berechtigt ist oder nicht. Fande man in den 
Zentralorganen derartiger Kranker ganz eindcutige Entwicklungsanomalien, wie 
sie bei typischen Fallen der Recklinghausenschen Krankheit in mannig- 
faltiger Form vorkommen, dann ware das fur die hier vorgetragene Auffassung 
nicht bedeutungslos. 

In meinen bisherigen Ausfiihrungen habe ich wiederholt behauptet, dafi die 
hypertrophische Neuritis der franzosischen Autoren nichts anderes als eine eigen- 
artige Form der Neurinomatose ist. Es bleibt abcr noch zu beweisen, dafi die bei 
beiden Erkrankungen vorkommendcn Veranderungcn tatsachlich iibereinstimmen. 
In ihrem makroskopischen Verhalten bieten sie wichtige Beriihrungspunkte; der 
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bedeutsamste liegt im Verhalten der Riickenmarkswurzeln. \\ ir wissen, dafi die 
relativ reinste Form des Neurioms, d. h. diejenige, bei welcher die Schwannschen 
Zellen unzweifelhaft als Trager des blastomatosen Prozesses quantitativ stark 
iiberwiegen und die fibroinatose (bindegewebige) Beimischung gcring ist, ihre 
Pradilektionsstelle in den Wurzeln hat. Antoni, der sich um die Vertiefung 
unserer Kenntnisse iiber die Lokalisation dieser Geschwiilste und deren Be- 
ziehungen zum feineren Bau groBe Verdienste erworben hat, spricht geradezu 
von einer ,,zentripetalen (d. h. epispinalen) Pradilektion" des Neurinomgewebes. 
Auch bei der hypertrophischen Neuritis ist nach der Darstellung von Marie- 
Bertrand und Souques-Bertrand die Volumenszunahme der Wurzeln eine 
ganz enorme. Vergleicht man ihre Beschreibungen und Abbildungen mit den- 
jenigen, welche Antoni von seinen Wurzeltumoren gibt, dann kann man sich 
dem Eindruck nicht entziehen, dafi hier wesensgleiche oder zum mindesten sehr 
ahnliche Krankheitsprodukte vorliegen. In den peripheren Nervenstrangen ist aller- 
dings die Differenz der makroskopischen Befunde grofier, denn der gleichmafiigen 
Volumenszunahme der Ncrvenstrangc bei der hypertrophischen Neuritis stchen auf 
der andern Seite scheinbar ziemlich scharf begrenzte Tumoren gegeniiber. Offenbar 
gibt cs aber hier denGcgensatz ausgleichende Zwischenstufen. Patoir-Raviart, 
Zinn-Koch u. a. haben Falle von Neurofibromatose beschrieben, wo die Nerven 
auf weiten Strecken gleichmafiig verdickt waren; und zwar konnen gerade diese 
Falle wie Antoni gezcigt hat, als Paradigmata fur den polyzentrischenTypus der 
Neurinome gelten. Wie schon angedeutet worden ist, und wie noth naher aus- 
gefiihrt werden soli, ist der polyzentrischeBau auch in den Fallen der franzosischen 
Autoren ganz unverkennber. Schliefilich ware noch zu erwahnen, dafi man in 
der Roussy-Cornilschen Bcobachtung von Nevritc hypertrophique progressive 
bei der Palpitation der Nervenstamme nicht den Eindruck einer ganz gleich- 
mafiigcn Vcrdickung, sondern denjenigen aneinander gereihter Tumoren gewann. 
Bei der den Tieriirzten wohlbekannten Neurofibromatose der Rinder liegen ahn¬ 
liche Verhaltnisse vor; auch hier lokalisiert sich der Prozefi mit Vorliebe in den 
Wurzeln des Achselgeflechtes, und auch hier liefert er neben knolligen Protube- 
ranzen gleichmafiig verdicktc Strecken. Spcziell an den Interkostalnerven der 
Tiere, die mehrere Finger dick werden konnen, ist die Volumenszunahme haufig 
fiber weite Strecken eine ganz gleiehmiiCige. 

Viel schwerwiegender sind natiirlich die mikroskopischen Befunde. Bei 
beiden Erkrankungen bilden primare Proliferationsvorgange in den Schwann¬ 
schen Scheiden das charaktcristischste und pathognostisch wichtigste Moment. 

Fur die hypertrophiscjre Neuritis wird von Souques-Bertrand nach- 
driicklich hervorgehoben, dafi diese Proliferation ganz aus dem Rahmen der 
gewohnlichen neuritischen Veranderungen herausfallt; in diesem Punkte mufi 
man ihnen vollkommen bcipflichten, denn tatsachlich sind die progressiven Vor- 
gange an den Schwannschen Zellen bei alien Formen der Neuritis rein reaktiver 
Art. Sic stehen in engster Korrelation zu Degcnerationsvorgangen an der Sub- 
stanz der Nervenfasern und sind prinzipicll von denjenigen bei der Wallerschen 
Degeneration nicht verschieden. In den Fallen der franzosischen Autoren eroffnen 
aber die Schwannschen Zellen den Reigen der Veranderungen, denn um ur- 
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sprunglich noch intakte Ncrvenfasern bilden sich kernreiche Plasmaringe, die sicli 
spater zu konzentrisch geschichteten Lamellen differenzieren konnen. Produktive 
Erscheinungen von dieser Form und Beschaffenheit konnen nur als Ausdruck 
eines blastomatdsen Prozesses gedeutet werden. 

In der Tat lassen sich diesen Befunden vollkommen gleichartige bei der 
Recklinghausenschen Krankheit an die Seite stellen. Freilich darf man sie 
nicht bei jedem Falle erwarten. Wir wissen heute, dafi die histologischen Ver- 
anderungen bei dieser Erkrankung hinsichtlich ihrer Lokalisation, ihrer Aus- 
dehnung und fcineren Struktur aufierordentlich variabel sind. Den grofiten 
Fortschritt auf diesem Forschungsgebiet verdanken wir den Arbeiten Verocays; 
dieser Autor hat die Lehre begriindet, dafi zum mindesten fur einen Teil der 
Falle die Schwannschen Zellen den Ausgangspunkt der Tumoren bilden und 
ein feinfaseriges Stoma von bestimmter Eigenart liefern. Es unterscheidet sich 
von dem gewohnlichen Bindegewebe, das bis dahin als die Matrix der Ver- 
iinderungen angesehen worden war, durch seine farbcrischen und morphologischen 
Eigenschaften. Verocay nannte derartige Tumoren ,,Neurinome“, wobei er 
diese von den ektodcrmalen Zellen gebildeten Fascrelemente (t'g, lv 6 s die Faser) 
seiner Bezeichnung zugrunde legte. Reine Neurinome sind allerdings recht selten. 
In der Regel enthalten sie mehr oder minder reichliche Beimischungen von echtem 
Bindegewebe. Aber Pick und ich haben den Nachweis gefiihrt, dafi auch in 
solchen Gebieten, wo schliefilich die bindegewebige (mesodermale) Komponente 
in der Tumorenmasse iiberwiegt, der Anstofi zur Blastombildung von den 
Schwannschen Zellen ausgeht. Fiir die Erkennung der Neurinome sind also 
diese Eigenfasern, welche durch eine wellig longitudinale, frauenhaarahnliche An- 
ordnung, durch ihre Tendcnz zu Einrollungsfiguren und durch ihre fiirberischen 
Eigenschaften gekennzeichnet sind, von grofiter Bedeutung. Charakteristiseh 
ist ferner fiir sie der Mangel an distinkten Zellgrenzen; man findet eine homogen 
plasmatische oder fibrilliert plasmatische Grundmasse mit zahlreichen Kernen, 
aber deutlich voneinander trennbare Zellkorper sieht man nicht. Wciter ist ihnen 
eine gewisse Polymorphic der Kerne eigen und die Tendenz der Kerne sich in 
Ouerreihen (Phalanx- oder Pallisadenstcllung) anzuordnen. 

Das Vorhandensein ciner f ibrillar-longitudinalen, nicht kollagenen Zwischen- 
substanz, das Fehlen scharfer Zellgrenzen an den primar erkrankten Stellen und 
ein mafiiger Grad von Polymorphic der Kerne ist auch den Fallen der franzosischen 
Autoren eigen. Nur die Anordnung der Kerne in Querreihen wird von den Autoren 
nicht erwahnt; auch ich habe sie an dem Boverischen Material nirgends bemerkt. 
Aber dieses Manko ist nicht weiter auffallend und fiir die Diagnose ohne besondere 
Bedeutung, weil keineswegs alle Formen der Neurorinomatose diese Kernreihen auf- 
weisen. Nur da, wo der Prozefi grofiere solitare Geschwiilste hervorbringt, kann 
man mit einer gewissen Sicherheit auf ihr Vorkommen rechnen. Wo hingegen der 
Prozefi einen mehr diffusen oder disseminierten Charakter besitzt, konnen sie 
vollkommen fehlen. Auch sonst bestehen bei den Neurinomen ganz merkwurdige 
Wechselbeziehungcn zwischen ihrem lokalisatorischen und strukturellen Ver- 
halten. Antoni unterscheidet bei diesen Tumoren drei verschiedene Bautypcn: 
i. einen monozentrischen, wo sich die Neubildung wie ein Fremdkorper zwischen 
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den Fasern eines Nervcnbundels entwickelt; sie wird in den Friihstadien ihrer 
Entwicklung von den benachbarten Nervenfasern kapselartig umschlossen und 
dringt erst spater zwischen den Nervenbundeln seitlich hervor, so dab sie ihm 
schliefilich wie eine Knolle anhaftct; 2. den polyzentrischen, wo sich zahlreiche 
Elcmentartumoren um die praformierten Nervenfasern entwickeln; der Aufbau 
dieses Geschwulsttypus ist somit ,,konsequent peritubular und monotubular". 
Und schliefilich 3. den scheidenformigen, wo das neurinomalose Gewebe eine 
Hiille-um die zpntral in geschlossenem Gefuge verlaufenden Nervenfaserbundel 
bildet. 

Die Veranderungen der hypertrophischen Neuritis decken sich fast voll- 
kommen mit denjenigen der polyzentriseh gebauten Neurinome. In den letzten 
Jahren habe ich eine Reihe von Fallen untersucht, an welchcn sich die Berech- 
tigung des Antonischen Einteilungsprinzips nachweisen liefi. Es waren manche 
darunter, welche hinsichtlieh der Genese der polyzentrischen Elementar- 
geschwiilste viel Interessantes boten. Der merkwiirdigste Fall dieser Art bot 
auch im Grofihirn bisher unbekannte Befunde, fiber welche an anderer Stelle 
berichtet wird. 1 ) Makroskopisch fanden sich in ihm nur zwei grofie Akusticus- 
tumoren und kleinere Knotchen in anderen Hirnnerven. Die Spinalwurzeln 
erschienen bei der Betrachtung mit dem blofien Augc normal; bci der mikro- 
skopischen Untersuchung erwiesen sie sich aber von zahlrcichen kleinsten Ge- 
schwfilstchen der peritubularcn Form durchsetzt. Die ersten Anfange der Ver- 
iinderung zeigen die Figg. 7a u. b, Taf. 21; sie stammen aus einer hinteren Dorsal- 
wurzel. In Fig. 7a haben wir eine etwas schrag getroffene Markfascr, in der 
sich der zentrale Achsenzylinder scharf abhebt. Umschlossen wird die Faser 
von einer wcllig fibrillaren Substanz, in welcher drei Schwannsche Kerne 
liegen. In der Grundsubstanz lafit sich bercits eine lamellenartige Schichtung 
wahrnehmen, die mit der beginnenden Produktion von Neurinomfaserchen in 
Beziehung steht. Der ganze Faserquerschnitt wird nach aufien von einer 
zarten Endoneuralhulle begrenzt, deren Substanz sich von derjenigen der ver- 
anderten Schwannschen Scheide deutlich abhebt. Etwas weiter sind die Ver¬ 
anderungen bereits an der in Fig. 7b reproduzierten Stelle gediehen. Auch 
hicr ist noch die zentrale Nervenfaser mit ihrer etwas verschmalerten Markscheide 
erkennbar; aber die Schwannschc Scheide hat hicr an Volumen schon be- 
trachtlich zugenommen und enthalt drei grofie, in derselben Querschnittsebenc 
liegende blaschenformige Kerne. Die plasmatische Grundmasse weist neben 
den gleichen Ansatzen zu einer konzentrischen Schichtung eine Reihe von 
Vakuolen auf, von denen die am weitesten nach oben gelegene noch von einer 
Anzahl zartester Plasmabruckeu durchzogen wird. Von einem Eindringen 
regenerierter Axone in die plasmatische Grundsubstanz ist hier nichts zu sehen. 
In Fig. 8 ist die Zerklfiftung der Grundsubstanz weiter vorgeschritten; wir 
finden hier schon die zwiebelschalenartig angeordneten Strukturen umdie zentrale 
Nervenfaser, deren Mark verschwunden und durch homogene Plasmamasse ersetzt 
ist. In der Nachbarschaft des Achsenzylinders (A) und in der Zerkluftungszone 


*) Festschrift fur Ramon y Cajal. 
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finden sich zahlreiche Kerne ( K ), welche samtlich zu deni betreffenden Schwann- 
schen Scheidenapparate gehoren und aus einer exzessiven Proliferation hervor- 
gegangen sind. In der AuBenzone liegen die Kerne in der Regel in den Substanz- 
brucken, welche die Spalten umrahmen; auf dicse Weise kann der Eindruck 
vorgetauscht werden, als ob hier zellige Elemente aus der innersten Lage des 
Endoneuriums an dem Zustandekommen der Veranderung beteiligt sind. Tat- 
sachlich geht aber das gesamte hier reproduzierte Gewebsmaterial aus einer 
Schwannschen Scheide hervor. In Fig. 9 und 10, Taf. 22 liegen die Verhaltnisse 
ganz ahnlich, nur ist in der zentralen Plasmamasse, welche die urspriingliche 
Faser umschlofi, von der alten Markscheide und dem zugehorigen Achsenzylinder 
nichts mehr zu entdecken. Statt ihrer finden wir eine groBere Menge regene- 
rierter Axone, die teils quer, teils etwas schrag getroffen sind. Die regenerierten 
Axone benutzen, wie man sieht, nicht nur die homogene zentrale Plasmamasse, • 
sondern auch die Briicken der auBeren Zerkliiftungszone als Leitbahn. Auf die 
Bildung der eigenartigen peritubularen Plasmamasse ist bisher von den Autoren, 
die sich mit der histologischen Analyse der Neurinome beschaftigt haben, wenig 
geachtet worden. Auf Grund meiner Untersuchungen glaube ich aber versichern 
zu diirfen, daB neben der geschwulstmaBigen Proliferation der Schwannschen 
Kerne gerade in den Anfangsstadien der Erkrankung die Entwicklung dieser 
Plasmamasse zu den charakteristischen Befunden gehort. Darauf habe ich schon 
in der Arbeit mit Pick hingewiesen. Es wird dort ausdriicklich erwahnt, dafi 
sich mit der Wucherung der Kerne eine Verbreiterung und eigenartige Meta¬ 
morphose an der zugehorigen Nervenfaser bemerkbar macht: „Es bildet sich nam- 
lich zwischen der Scheide und dem Achsenzylinder, also in dem unter normalen 
Verhaltnissen von der Markscheide eingenommenen Raum, eine homogene Plasma¬ 
masse, welche fur gewisse Anilinfarben und fur ammoniakalisches Silber eine 
starke Affinitat besitzt. Wahrscheinlich ist diesc Substanz als konfluierte und 
irgendwie veranderte Plasmamasse der gewucherten Schwannschen Scheide 
zu deuten.“ 

Die grofie Ahnlichkeit dieser Bilder mit denjenigen, die Souques und 
Bertrand von den Proliferationszonen ihres Falles geben, ist so sinnfallig, daB 
sich jede weitere Erorterung eriibrigt (vgl. Fig. 11). Auch die Langsschnitte 
stimmen an vielen Stellen so vollkommen miteinander iiberein, daB man sic ver- 
wechseln konnte. Fig. 12 veranschaulicht einen solchen Langsschnitt durch 
eine polyzentrische Neurinompartie in paradigmatischer Weise; man sieht hier 
zwischen alten, zum Toil in Zerfall begriffenen und schon entmarkten Achsen- 
zylindern wieder breite Bander, welche die massenhaft regenerierten Axone in 
der bekannten zopfformigen Anordnung aufweisen. Die Ubereinstimmung mit 
Fig. 5 aus einer von mir untersuchten Stelle des Boverischcn Falles ist ohne 
weiteres ersichtlich. Nur sind in der letztgenannten Figur die Kerne mitgefarbt, 
welche in Fig. 12 fehlen. 

Starke Regenerationsphanomene findet man auch in den monozentrischen 
fremdkorperartig in den Vcrlauf des Ncrvenstranges eingeschlossenen und ihm 
knollenartig aufsitzenden Tumoren. Flier bekommt man sogar gclegentlich ganz 
groteske Sprossungsphiinomene zu Gesicht, wie sie in Fig. 13, Taf. 22 und 14, Taf. 23 
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abgebildet sind. In Fig. 13 sehen svir in der schwach fibrilliertcn Grundsubstanz 
einen breiten, vollkommen marklosen Achsenzylinder, welchcr sich verzweigt und 
nach Bildung einer komplizierten Schlingenfigur, in deren Bereich er sich erheblich 
verbreitcrt, wieder riickwiirts wendct. In Fig. 14 zweigen von dem durch die 
Mitte des Gesichtsfeldes ziehenden breiten Achsenzylinder mehrere Seitenaste 
ab; der eine verlaBt ihn unter fast rechtem Winkel und bildet nachher eine T- 
Form; ein zweiter, der fast von derselben Stelle abgeht, bildet eine Spiralform; 
der am weitesten rechts gelegene dritte eine eigenartige Hakenfigur. AuBer diesen 
breiten Asten, die hier im Gesichtsfeld aus der Stammfaser hervorsprossen, enthalt 
aber die betreffende Schwann sche Scheide noch eine Unmenge zarter wellig 
verlaufender Faserchen, deren Ursprung weiter zentralwarts zu suchen ist. Der- 
artige atypische Sprossen, wie sie Fig. 13 und 14 enthalten, sind darauf zuriick- 
zufuhren, dafl durch die starken Einrollungs- und Verfilzungsprozesse, welche 
sich in dem Geschwulstgewebe vollziehen, der Regeneration Widerstande ent- 
gegentreten, die sie zu dcrartigen Abwegen zwingen; sie sind den Pcrroncito- 
schen Spiralen im zentralen Stumpfe querladierter Nerven an die Seite zu stellen. 
In Fig. 15 ist eine andere Stelle aus einer knotchenformigen Geschwulst des- 
selben Falles reproduziert. Flier kommt die wirbelformige Verfilzung des Neu- 
rinomgewebes auch im Verlauf der regenerierten Axone deutlich zum Ausdruck. 
Die neugebildeten Nervenfaserchen sind zwischen die Verocayschen Fasern in 
grofier Menge eingebettet und zeigen iiberall die charakteristischen spindel- 
fofmigen Verbreiterungen. In alteren Geschwiilsten dieser Art gcht dann das 
regenerierte Axonmaterial, wie schon oben angedeutet worden ist, allmahlich 
wieder zugrunde; wenn namlich die Differenzierung und Vermehrung der Verocay- 
schen Fasern fortschreitet und schliefilich auch das Bindegewebe proliferiert, 
dann verschwinden wenigstens an vielen Stellen diese Achsenzylinder wieder. 
An Fig. 16, Taf. 23 laBt sich dieser Vorgang gut veranschaulichen; wir finden 
hier die Fibroblasten des Endoneuriums in einem Stadium, welches auf eine inten¬ 
sive Produktion kollagener Fasern hinweist. Sie sind intensiv schwarz gefarbt 
und heben sich vom benachbarten Gewebe scharf ab. Das zwischen ihnen liegende 
Material besteht aus viel helleren und zarteren Fasern, welche nur unscharf be- 
grenzt erscheinen und iiberall Wirbel- und Einrollungsfigurcn bilden. Das' sind 
die nicht kollagenen fibrillaren Elemente Verocays, die peripheren ,,Gliafasern“, 
welche sich auch hier im Silberbilde nur mit einem gelblichen Farbton tingieren. 
Zwischen diesen Verocayschen Fibrillen liegen nun noch Reste von zarten 
Nervenfaserchen, die Zerfallserscheinungen aufweisen und iiberall dem wirbel- 
formigen Verlauf der ersteren folgen. An dieser F'igur sieht man ferner, clafi von 
einer Durchmischung des mesodermalen und des von den Schwannschen Zellen 
produzierten Fasermaterials keine Rede sein kann; die Grcnzcn zwischen beiden 
bleiben immer scharf. Die Gegensatzlichkeit, die sich zwischen dem Bindegewebe 
und der gliogenen Substanz im Zcntralorgan geltend macht, besteht auch hier. 
Das Areal der Verocayschen Fasern kann im Verlauf der Zeit durch das 
wuchernde Bindegewebe raumlich immer mehr reduziert werden und bis auf 
drirftige Reste verschwinden, aber cin gegenscitigcs Durchdringcn der beidcr- 
seitigen Elemente findet niemals statt. 
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Auf Grund der hier angefiihrten Tatsachen darf also die histologische Identitat 
der peritubularen Neurinomatose mit den Veranderungen der familiaren hyper- 
trophischen Neuritis als erwiesen gelten. Aber damit ist noch nicht alles geklart. 
Es bleibt die Frage zu bcantworten, ob die Beobachtungen der franzosischen 
Autoren nicht doch in histopathologischer Beziehung eine Sonderstellung ein- 
nehmen. Meines Erachtens ist dies entschieden der Fall; derm ungewohnlich ist 
an ihnen der exquisit peritubulare Charakter der Veranderungen, der von den 
Wurzeln bis zu den Endverzweigungen seine eigcnartige Signatur in volliger 
Reinheit beibehalt. Bei den mir sonst bekannten Fallen finden wir alle er- 
wiihnten Bautypen nebeneinander, wenn auch der eine oder der andere erheb- 
lich pravalieren kann. 

Mit der Reinheit der Form ist die Tatsache in Beziehung zu bringen, dab 
die Neubildung eine ganz gleichmafiige Verdickung der Ncrven zur Folge hat. 
Fur diese Annahme lassen sich Erfahrungcn an anderen, ahnlichen Objekten 
geltend machen. Bei der sehon erwahnten Neurofibromatose der Rinder weisen 
diejenigen erkrankten Particn der interkostalen Nerven, wo die Volumenszunahme 
eine gleichmafiige ist, im mikroskopischen Bilde den peritubularen polyzentrischen 
Bautypus in ziemlich reiner Form auf (vgl. Fig. 17, Taf. 23). Hier ist auch die 
Bindegewebsproliferation eine sehr mafiige; umgckehrt findet man bei diesen 
Tieren da, wo die monozentrische Anordnung bei mehr oder weniger starker 
Bindegewebsbeteiligung vorherrscht, dieTendenz zur Bildung derber Knotcn und 
knolliger Auswiichse. An diesem Material ist auch noch ein anderer Befund 
hochst auffallend, den ich deswegen nicht ganz ubergehen mochte, weil man ihm 
gelegentlich auch bei der menschlichcn Neurofibromatose begegnet. Es ist dies 
die aufierordentlich mangelhafte Farbbarkeit des Myelins auch an solchcn Stellen, 
die von der Blastombildung unbcriihrt geblieben sind. Auf Langs- 
schnitten haben die Nervenfasern eine ganz eigenartige Zeichnung. Gefarbt ist, 
wenn man starkere Vergroflerungen anwendet, nur die dem Achsenzylinder un- 
mittelbar benachbarte innere Randzone der Markscheide und der den Lanter- 
mannschen Kerben anliegende Bezirk. Auf diese Weise tritt die unter nor- 
malen Verhaltnissen nur angedeutete Zusammensetzung der Markscheide aus 
ineinander gestiilpten, kegelformig zugespitzten, bzw. ausgehohlten Zylinder- 
segmenten sehr sinnfallig in Erscheinung. Die Qberaus haufige Wiederkehr der- 
artiger Bilder legt die Vermutung nahe, dafi hier den Myelinscheiden diejenige 
Substanz zum grofiten Teilc fehlt, an die sich im Weigertverfahren der Farbstoff 
mit besondercr Affinitat verankert. Mit der Wallerschen Degeneration oder mit 
den Veranderungen der Neuritis haben diese Dinge nicht das Mindeste zu tun; 
es handelt sich hier offenbar um einen Anlagefchlcr in der Myelinisation. Dieser 
Befund ist naturlich geeignet, meiner oben mitgcteilten Auffassung von der 
Genese der Hintcrstrangserkrankungen bei der ,,hypertrophischen Neuritis 11 eine 
Stiitze zu verleihen. 

Neben dem rein polyzentrischen Bau des Geschwulstgewebes sind dann 
die Falle der franzosischen Autoren auch noch durch die universelle Ausdehnung 
des Prozesses besonders gekennzeichnet; denn es sind wohl alle Spinalnervcn 
der betreffenden Individuen von den Wurzeln bis in die feinsten peripheren Ver- 
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zweigungen hinein betroffen. Das Neurinomgeprage wird auch an dcr Peripheric 
durch mesodermale Proliferationsprodukte nicht getriibt oder gar v'erdeckt. 
Das ist deswegen nicht ganz unerheblich, weil wir sonst bei den gewohnlichen 
Neurinomatosen mit zunehmender Annaherung an die Peripherie ein Anschwellen 
der mesodermalen Komponente beobachten konnen. Wir sind deshalb bcrechtigt, 
die Falle von Boveri, Marie-Bertrand, Souques-Bertrand und Roussy- 
C'ornil in eine besondere Rubrik zu bringen und sic als kontinuierliche und 
universelle peritubulare Neurinomatosen zu bezeichnen. 

Man wiirde aber iiber das Ziel hinausschiefien, wenn man alle bisher ver- 
offentlichten Falle von universeller Ncurofibromatose dcr Spinalnerven als gleich- 
artig betrachten vollte. Vermutlich sind es nur wenige Familiengruppen, in 
denen die Form der franzosischen Autoren in voller Reinheit zur Entwicklung 
gelangt. Die Entscheidung iiber die nahere Klassifikation wird bei einschlagigen 
Fallen immer erst die genaue mikroskopische Untersuchung ergeben konnen. 

In dem mir zur Verfiigung stehenden Material befinden sich zwei Falle, an 
denen ich den Nachweis fiihren konnte, dafi sie trotz ausgedehntester Verande- 
rungen im peripherischen Nervensystcm anderen Formcn angehoren. Der eine 
stammt aus der Klientel des verstorbenen Chirurgen Dr. Adler, der mir den 
ganzen Ischiadicus mit scinen Hauptverzweigungen zur Untersuchung gab. Der 
Querdurchmesser des Ischiadicus betrug in der Mitte des Oberschenkels mehr als 
drei Zentimeter, auch der Peroneus und Tibialis waren zu daumendicken derben 
Strangen verwandelt. In diesem Falle war aber das histologische Bild ein ganz 
anderes. Die neurinomatose Komponente war aufierst geringfiigig und trat gegen- 
iiber der enormen Wucherung des endo- und perineuralen Bindegewebes weit 
zuriick; auch die Gcfiifie zeigten hier in ihrer Wandung, besonders in der Musku- 
laris, eine ganz groteske Hyperplasie. Das nervose Parcnchym war stellenweise 
stark verandert, liefi aber uberall die deutlichen Kennztichen dcr sekundaren 
Degeneration wahrnehmen. Befunde dicscr Art miissen den Gedanken nahe legen, 
dafi im Rahmen der universellen kontinuierlichenNeurofibromatose ditsclbeGegen- 
satzlichkeit wie bei den solitaren und disseminierten Formen vorkommen kann. 
Auf der einen Seite Falle, in denen die Proliferation dcr Schwannschen Elemcnte 
das histologische Bild bis zum Ende beherrscht, auf dcr andern Seite solche, wo 
das Bindegcwebe — wenigstens schcmbar — die Matrix der Neubildung darstellt. 
Vielleicht gehoren die Falle von Gombault-Mallet und besonders derjenige 
von Dejerine-Sottas, bei welchen die Beteiligung des interstitiellen Gewebes 
besonders hcrvorgehpben ist, in diese letztgenannte Gruppe. 

Schliefilich darf nicht unerwahnt bleiben, dafi auch die monozentrische Neu-^ 

rinomatose so massenhafte und so eng aneinander gereihte Tumoren produzieren 

kann, dafi sie makroskopisch den geschilderten polyzentrischen Formen fast voll- 

kommen gleicht. Anatomische Praparate von eincm derartigen Falle sind von 

Hansemann im Jahre 1895 in der Berliner medizinischen Gesellschaft demon- 

striert worden. Das Material befindet sich noch heute in der Sammlung des 

* 

pathologischen Institutes des Stadtischen Krankenhauses am Friedrichshain. 
Dank der Freundlichk.'it des gegemvartigen Prosektors, des Herrn Professor 
L. Pick, konnte ich cine histologische Nachuntersuchung an ihm vornehmen. 
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Der Fall ist in klinischer und anatomischer Hinsicht so eigenartig, dafi ich hier 
etwas nalier auf ihn eingehen mochte. Ks handelt sich um einen 39jahrigen 
Arbeiter, bei dem sich etwa 16 Jahre vor dem Tode an zahlreichen Stellen des 
Korpers Tumoren entwickelten, die an Zahl und Grofie standig zunahmcn: am 
Gesieht, am Rumpf, an den Gliedmaficn, iibcrall konntc man, wie Hansemanh 
mitteilte, die Geschwiilste durch die Haut durchfiihlen und wegen ihrer strang- 
formigen Verteilung den Zusammenhang mit den Nerven vermuten. Abgesehen 
von zeitweiligcn Schmerzen, die besonders in Perioden eines stiirkercn Wachstums 
der Geschwiilste auftraten, verlief die Krankheit ohne nennenswerte Symptome. 
Insbesondere scheinen keine motorischen Lahmungserscheinungen und Muskel- 
atrophien vorhanden gewesen zu sein. Neben den Nerventumoren waren sehr 
zahlreiche kleine Hautknoten vorhanden, an dencn sich bei mikroskopiseher 
Betraehtung der ortliche Zusammenhang mit den Hautnervenasten nachweisen 
liefi. Bei der Sektion — der Patient ging interkurrent an Tuberkulose zugrunde — 
stellte sich hcraus, ,,dafi kaum ein einziger Nerv frei war“. Von den I lirnnerven 
erschienen nur der Olfactorius, Opticus, Facialis und merkwtirdigerweise auch 
der Akusticus makroskopisch unversehrt. Die Spinalnerven waren schon inner - 
halb des Wirbelkanals, also im Bereich ihrer Wurzeln, von Geschwiilsten durch- 
setzt. Im Plexus brachialis und sacralis waren die Nervenstrange enorm ver- 
dickt. Bei naherer Betraehtung sah man, dafi hier eine Verschmelzung bzw. 
Aneinanderrcihung von lauter spindclformigen Tumoren stattgefunden hatte, die 
Hansemann entsprechend dem damaligen Stand unserer Kenntnisse als ein- 
fache Fibrome ansprach. Auch die sympathischen Gcflechtc des Abdomens waren 
in ahnlicher Weise verandert. An dem konservierten Material erscheinen heute 
die Nerven als fast gleichmafiig verdickte Strange, und erst beim Betastcn merkt 
man deutlich, dafi konfluierende Tumoren ihre cnorme Verdickung hervorgerufen 
haben. Mikroskopisehe Untersuchungen, die sich trotz der langen Konservierung 
mit alien in Betracht kommenden Methodcn bequem durchfiihren liefien, fiihrten 
zu dem Rcsultat, dafi es sich um eine ziemlich reine Neurinomatose von vorwiegend 
monozentrischem Bau handelt. Streckenweise war allerdings auch eine aus- 
gesprochen peritubulare Anordnung der gewuchcrten Schwannschen Elemente 
vorhanden. Die bindegewebige Beimischung war sclbst in den grofleren Knoten 
eine relativ geringe; iiberall war eine abundante Regeneration von jungen Achsen- 
zylindern nachweisbar. Von dem urspriinglichen Leitungsmaterial war in den 
von mir untersuchten Strecken nur sehr wenig iibrig. Dieser Fall lehrt also, dafi 
die Neurinomatose auch bei nicht ausschliefilich polyzentrischer Struktur zu 
einer universellen Beteiligung des peripheren Nervensystems und zu einer ziemlich 
gleichmafiigen Verdickung der Nervenstriinge fiihren kann. Auch hier wird man 
das Ausbleiben nennenswerter Lahmungserscheinungen auf sensiblem und mo- 
torischem Gebiet mit der stetigen Kompensation des zugrunde gehcndenLeitungs- 
materials durch andauernd regenerierende Sprossen erkliiren miissen. 

Mit dem Nachweis der Zugehorigkeit der Nevrite hypertrophique familiale 
zum Gebiet der Neurofibromatose, bzw. Neurinomatose, wird die Frage auf- 
gerollt, ob nicht alle ,,dystrophischen“ Formen der nervosen Heredodcgenc- 
rationen, welehe mit Veranderungen des peripherischen Nervensystems einher- 
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gehen, in nahen Beziehungen zur Neurofibromatosc stehcn. Hierhin gchort 
vor allem die Charcot-Mariesche Amyotrophic, welche mit dem neuralen 
Typus Hoffmanns identisch ist, und die Werdnig-Hoffmannsche Form. 
Jendrassik hat schon auf Grund klinischer Gemeinschaftsziige die verschiedenen 
Arten der hypertrophischcn Neuritis mit jenen Amyotrophien in dieselbc Gruppe 
gebracht. Da wir heute wissen, dab auch die Neurofibromatose als hereditares 
Leiden auftritt (Apert, Kolapke) und sich symptomatologisch in ahnlicher 
Weise wie die genannten Amyotrophien manifestieren kann, so wird durch meine 
Feststellung an der Berechtigung seiner Klassifikation nichts geandert. Wenn 
sich aber in Zukunft herausstellen sollte, dafi die Veranderungen des periphcren 
und zcntralen Nervcnsystems bei den genannten und ahnlichen Typcn mit den- 
jenigen der Neurofibromatose iibereinstimmen odcr sich ihnen stark nahern, dann 
wird zu erwagen sein, ob man sic nicht auf Grund ihrer anatomischen Eigen- 
schaften als Heredodegenerationen mit blastomatosem Einschlag mit der Reck- 
1 inghauscnschen Krankheit zu einer Gruppe vereinigen soli. 

Fiir die Diagnostik erwachst daraus der neue Gesichtspunkt, dafi wir bei 
diesen dystrophischen Formen Jendrassiks dem Verhalten der Haut unsere 
besondere Aufmerksamkeit widmen miissen. Insbesondere wird darauf zu achten 
scin, obNaevi, Pigmentanomalien, subkutane Fibrome und ahnliche Fehlbildungcn 
vorkommen. In klinisch zweifelhaften Fallen konnte ihr Nachweis eine ahnliche 
Bedeutung erlangen, wie derjenige der Adenomata sebacea fiir die Diagnose der 
tuberosen Sklerose, die ja von einem hoheren pathogenetischen Standpunkt 
betrachtet gleichfalls zumMorbus Recklinghausen in engen Beziehungen steht. 
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Erklarnngen der Abbildungen auf Tafel 20—23. 

Fig. i. Ausschnitt aus einera Ncrvenquerschnitt bei Neuritis hypertrophica nach Marie - 
Bertrand. Silberimpragnation. Plasmainseln, welche von den Schwannschcn Zellen hervorgcbracht 
werden, und zahlreiche marklose Achsenzylinder in ihrem Bereich. 

Fig. 2. Ausschnitt aus einem Nervenquerschnitt des Boverischen FalJes. Nach einer Ab- 
bildung des' Autors. Hamatoxylin-Eosin-Farbung. Die hellen Achsenzylinder sind von dunklen, 
durch Eosin stark tingierten Muffen umhiillt, die ihrer Form nach an Markscheiden erinnern. 

Fig. 3a. Hautnervenfasern auf dem Langsschnitt. Fall Boveri. Silberimpragnation. 

Fig. 3b. Hautnervenfaser auf dem Langsschnitt. Fall Boveri. Kernfarbung. 

Fig. 4. Nervenfasern vom Falle Boveris auf dem Langsschnitt. Silberimpragnation nach 
Bielschowsky. Starke Vergrofierung. Proliferation der Schwannschcn Kerne. Oberschufi- 
produktion tegenerierter Achsenzylinder. 

Fig. 5. ubersichtsbild von einem Hautnervenlangsschnitt des Boverischen Falles. Silber¬ 
impragnation nach Bi elschowsky. 

Fig. 6. Kollaterales Aussprossen eines jungen Achsenzylinders aus einem alten. Fall Boveri. 
Silberimpragnation. 

Fig. 7a u. b. Peritubulare Neurinomatose im Anfangsstadium. Quergetroffcne Markfasern 
umrahmt von einer kernreichen, zart fibrilliertcn bzw. vakulosierten plasmatischen Substanz. Silber¬ 
impragnation. 

Fig. 8a u. b. Peritubulare Neurinomatose in etwas vorgeriickterem Stadium als in Fig. 7. 
Zwiebelschalenartige Umgestaltung der plasmatischen Manlelsubstanz. Silberimpragnation. 

Fig. 9 u. 10. Peritubulare Neurinomatose in weiterer Entwicklung. Neurotiration der zentralen 
PJasmamasse und der Schalensubstanz mit regenerierten Achsenzylindersprossen. Silberimpragnation. 

Fig. 11. Nervenfaserquerschnitt nach einer Abbildung von Souq ues-Bert rand von ihrem 
Falle von hypertroph. Neuritis. 

Fig. 12. Peritubulare Neurinompartie auf dem Langsschnitt. Silberimpragnation. 

Fig. 13 u. 14. Atypische Sprossungsbilder der Achsenzylinder in Neurinomen. Silber¬ 
impragnation. 

. Fig. 15. Achsenzylinderwirbel im Neurinomgewebe. * Silberimpragnation. 

Fig. 16. Altere Neurinompartie mit Beteiligung des Bindegewebes, starker Vermchrung der 
Neurinomfaserchen und regressiven Veranderungen an den regenerierten Axonen. Silberimpragnation. 

Fig. 17. Aus einem neurofibromatos veriinderten Interkostalnerven des Rindes. Peritubulare 
Form der Neurinomatose. 
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Freud, S., Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. 5. Aufl. 104 S. Verlag: Franz 
Deuticke, Leipzig und Wien 1922. 

Ref hat die 4. Auflage in diesem Journal Bd. 26, LI. 5 u. 6 besprochen. Da die 5. Auf- 
lage unverandert herausgekommen ist, kann auf das obige Referat verwiesen werden. 

Ed. Beck. 

Roffenstein, G., Zur Psychologie und Psychopathologie der Gegenwarts- 
geschichte. 32 S. M. 30,—. Verlag: Ernst Bircher, Bern-Leipzig 1921. 

Verf. hat es in dieser kurzen inhaltsreichen Abhandlung versucht, die jiingsten 
und gegenwartigen Probleme vom psychologischen Standpunkt aus zu betrachten. 
Ist auch diese Idee durchaus nichts Neues, so versteht es Verf. doch, ihr neue Gesichts- 
punkte abzugewinnen. Er stiitzt sich auf die Adlerschc These von der Psychologie 
der Neurosen: Infolge einer aus konstitutioneller Minderwertigkeit resultierenden 
mangelhaften Funktionsleistung von Otganen erwachst ein Gefiihl der Minderwertig¬ 
keit, das cine Kompensation im Sinne einer Erhohung des Personlichkeitsgefiihls ver- 
langt. Dabei fal.lt Verf. den Begriff der Minderwertigkeit nicfit im Sinne von Organ- 
minderwertigkeit, sondern als jede beliebige Unzulanglichkeit und Minderbewertung 
auf, wenn sie nur als solche empfunden wird, als Ursache eines Wegstrebens, die dann 
die positive Strebung nach einer Erhohung der Personlichkeit durch Erweiterung der 
EinfluBsphare nach mehr Macht, mehr Geltung und niehr Wert nach sich zieht. 

Also der Kernpunkt lautet: Der Gegensatz ist dort, wo er gefiihlt wird, und je 
starker er gefiihlt wird, desto starker treten die Gegensiitze hervor. Druck erzeugt 
Gegendruck. Je groBer die Erfolge der einen Partei, desto groBer ihr Machthunger, desto 
schiirfer die Auspragung des Gegensatzes. 

Wenn man, ohne sich mit der These Adlers auseinanderzusetzen, mit dem, was 
der Verf. bringt, im groBen und ganzen einverstanden sein kann, so muB man doth 
hervorheben, daB Verf. das Thema leider nicht erschopfend bearbeitet hat. Eine ganze 
Reihe von Gesichtspunkten sind nach Ansicht des Ref. nicht oder nicht gebiihrend ge- 
wurdigt. So fehlen vor allem, wenn wir gerade von den Ereignissen, die der Revolution 
vorausgingen, sprechen, folgende Gesichtspunkte: 

1. Die Kriegfuhrung brachte ein geriittelt MaB von Demoralisation mit sich. 2. Als 
gleichzeitige Folgeerscheinung des langen Krieges kommt vor allem das Nachlassen 
der s raffen Zucht von seiten der Vorgesetzten in Betracht, die durch das enge jahre- 
lange Beisammensein nicht so sehr bcdingt ist als durch die ganz ungeheuerlichen und 
nie geahnten erschreckenden Erlebnisse der Kriegfuhrung. 3. Das sattsam bekannte 
Aushungerungsphanomen. 4. Das vollige Versagcn der Bourgeoisie. (Diesen Punkt 
hat Verf. gar nicht erwiihnt.) Druck erzeugt wohl Gegendruck, aber der Gegendruck 
wurde starker, weil der ursprungliche Druck nachlieB. 5. Aussicht auf Straflosigkeit 
fur den Fall eines Vergehens. 6. Ware eine Untersuchung wohl am Platze gewesen, wie 
es denn dazu kam, daB sich der Sozialismus so entwickelte. Wohl gab es soziale Be- 
wegungen zu jeder Zeit, aber warum gerade das enorme Anschwellen kurz vor dem 
Kriege? (wahrend des Krieges ist es ja durchsichtiger). Die Rentenhysterie setzte mit 
der Gewahrung einer Rente ein. Konnte man nicht daran denken, daB der Sozialismus 
erst .mit der sozialen Fiirsorge sich seiner Macht bewuBt wurde und dann so plotzlich 
emporschoB? Ed. Beck. 
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Stransky, E., Psychopathologie der Ausnahmezustande uiid Psychopatho- 
logie d es Alltags. 35 S. Pr. 2,75 Fr. Verlag: Ernst Bircher. Bern-Leipzig 1921. 
In dieser gedrungenen, interessanten Abhandlung legt Verf. seine Auffassung dar. 
Er kommt zu der Annahme, daB es sich von der Psychopathologie des Alltags zur Psycho¬ 
pathologie der Ausnahmezustande hiniiber nur um flieBende Ubergange handelt, wo 
sich nirgends scharfe Grenzen finden. Entsprechend ist auch seine Schlufifolgerung, 
die dahin geht, daB man nicht von einer Spaltung bzw. Verdoppelung der seelischen 
Personlichkeit sprechen diirfe, sondern nur von Verschiebung. Das Problem wird sehr 
gewandt angefaBt und mit zahlreichen Beweisftihrungen beschickt, wobei die Psych- 
analyse nicht auBer Betracht bleibt. Verf. bekennt sich zu einem gemaBigten Psych- 
analytiker. In einleitenden Bemerkungen fiihrt Verf., was besonders begriiBenswert 
ist, eine grundsatzliche Zielabsteckung aus. Den Versuch der einen Richtung, in die 
Psychopathologie philosophische Denkmethodik einzufiihren, weist er zur tick, weil 
1. spekulative Tendenzen in das naturwissenschaftliche Geschehen hineingetragen 
wiirden und 2. weil sie von der reinen Philosophie ausgehend, doth nur noch historischen 
Wert besaBe. Verf. verfolgt das Ziel einer angewandten Psychiatrie. Dafiir setzt er 
sich voll und ganz ein. 

Zweifellos befindet sich Verf. da auf beSserem Wege als die philosophische Richtung. 
Aber, wenn auch neue Gesichtspunkte durch seine Arbeitsmethode in die Psychiatrie 
hineingetragen werden, eine groBziigige Weiterfuhrung, eine mehr minder weitgehcnde 
Losung ist dadurch nicht zu erwarten. Den strukturellen, pathohistologischen und 
pathochemischen Forschungsrichtungen gehort die Zukunft. Diese letzteren werden 
sich in Ktirze durchgesetzt haben, umso siegessicherer als ihnen noch vor 2 Jahrzehnten 
eine schlechte Prognose gestellt wurde. Ed. Beck. 

Stekel, W., Die Sprache des Traumes. Eine Darstellung der Symbolik und Deu- 
tung des Traumes in ihren Beziehungen zur kranken und gesunden Seele. 447 S. 
M. 75,—. Verlag: J. F. Bergmann, Miinchen-Wiesbaden 1922. 

Verf. zeigt in diesem Buche, von der Freudschen Lehre ausgehend, wie er die 
Triiume deutet. Sein Programm liegt in dem von ihm gepragten Satze: ,,Schlafen heiBt 
seine Vergangenheit erleben, seine Gegenwart vergessen, und seine Zukunft ahnen.“ 
Alles was uns umgebe und beschaftige, sei Symbol und der Traum driicke alles symbo- 
lisch aus. Diese symbolische Sprache sei gleichzeitig die Sprache der ersten Menschen. 
An einer Unmenge von Traumen sucht Verf. seine Theorien zu erharten. Nicht ganz 
ohne Komik liest man seine eigenen Traume. Doch will Ref. von seinen subjektiven 
Eindrucken dabei nicht sprechen. 

Eine Kritik laBt sich schwerlich schreiben. Entweder man ist begeisterter Anhanger 
dieser Lehre, dann mag Verf. schreiben und analysieren soviel und so kiihn er will. Es 
ist alles wohlgetan, es wird geglaubt. Oder aber man lehnt diese ganze Spekulation ab; 
dann hat man nur ein Kopfschiitteln. Fur den Nichtfreudianer ist die Lektiire dieses 
dicken Buches eine Qual. Ed. Beck. 

Driesch, H., Philosophie des Organischen. Zweite, verbesserte und teilweise um- 
gearbeitete Auflage. Leipzig, Verlag von Wilhelm Engelmann. 1921. 608 S. 

Die zweite Auflage des Buches ist in einem Band erschienen, der in der Abteilung A 
eine systematische Darlegung der wichtigsten Ergebnisse der analytischen Biologie und 
in der Abteilung B die Philosophie des Organischen enthalt. Gegeniiber der ersten Auf¬ 
lage hat Verf. in den ersten 5 Sechsteln des Werkes alles biologisch Sachliche auf den 
heutigen Stand der Dinge gebracht und begrifflich scharfer gefaBt, was nur irgend 
schiirfer zu fassen war. Das letzte, rein philosophische Sechstel des Buches ist ganz neu 
geschrieben, entsprechend der Wandlung des Autors vom Naturphilosophen von ehedem 
zum Logiker und Metaphysiker. 

Auf den Streit zwischen Mechanismus und Vitalismus soli hicr nicht eingegangen 
werden, da dies den Rahmen eines Referates weit iiberschreiten wurde. Es sei nur soviel 
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gesagt, daB, wenn auch alle physikalisch-chemischen Problemlosungen immer und iiberall 
wieder auf neue, vorerst nicht zu losende Fragen hinweisen, daraus noch nicht der end- 
gultige SchluB gezogen vverden kann, daB wir auf diesein Wege der Forschung iiberhaupt 
zu keiner Erklarung der Lebensphanomene komrnen konnen. Karl Flick. 

Storch, Alfred, August Strindberg im Lichte seiner Selbstbiographie. Eine 
psychopathologische Personliehkeitsanalyse. Verlag von J. F. Bergmann, Miinchen 
und Wiesbaden, 1921. 

Eine sehr gute Arbeit. Dadurch, daB Verf. seiner Darstellung die Form eines indi- 
vidualpsychologischen Lebenslaufes gegeben und theoretische Fragen der klinischen 
Psychiatrie absichtlich unerwahnt gelassen oder sie nur in Anmerkungen gestreift hat, 
ist das Bueh auch fur Nichtpsychiater gut lesbar. In eihemSqhluBkapitel „Psychiatrischer 
Riickblick und Ausblick" betrachtet Verf. den Fall Strindberg vom Standpunkt des 
vorzugsweise am klinischen Material orientierten Psychiaters. Er weist auf die starken 
Abweichungen von den gewohnlichen Schizophrenieformen der Klinik hin, die sich auch 
vom Durchschnitt der gebildeteren und differenzierteren Kranken noch unterscheiden: 
Durchsichtigkeit und psychologische Verstandlichkeit der Krankheitszustande, un- 
gewohnliche Fiihigkeit der Selbstbeobachtung, sogar auf dem Hohepunkt der Psychose, 
Fehlen des Zerfalles der Personlichkeit und des Ausganges in Demenz. Verf. rechnet 
Strindberg zu jenen Kranken, fur welche die schizophrenen Zustande nur Durchgangs- 
stadien einer Gesamtentwicklung sind, die keine vollige Abweichung von der urspriing- 
lichen Richtung bewirken, sondern nur ein intensiveres Wachsen der einen, ein Zu- 
grundegehen der anderen, bereits in der Anlage vorhandenen, Personlichkeitskom- 
ponenten. Karl Flick. 

Dr. J. Varendruck, Uber das voruewuBte phantasierende Denken. Mit einem 
Geleitwort von Prof. Dr. Sigm. Freud. Internationaler psychoanalytischer Ver¬ 
lag, Leipzig, Wien, Zurich r922. Bd. XII der internationalen psychoanalytischen 
Bibliothek. 172 S. 

Verf. hat sich in jahrelangen Selbstbeobachtungen bemiiht, das phantasierende 
Denken zu erforschen, wie es in Zustanden sogenannter Geistesabwesenheit und Zer- 
streutheit, besonders in der Zeit vor dem Einschlafen und in der Zeit zwischen Schlafen 
und vollkommenem Erwachen in uns auftritt. Zur Rekonstruktion der Gedankengange, 
die sich wahrend der oben genannten Zustande bei ihm abgewickelt hatten, beniitzte 
er eine von Freud angegebene Methode, die darin besteht, daB alle bei aufmerksamer 
Selbstbeobachtung und Unterdruckung der Kritik auftauchenden ungewollten Ge- 
danken verfolgt werden. Verf. verwendete diese Technik so, daB er alle Vorstellungen 
Schritt fur Schritt, wie sie sich in seinem VorbewuBten aneinandergereiht hatten, 
verfolgte. 

Das Ergebnis seiner Untersuchungen faBt Verf. in folgender Beschreibung der 
Tagtraume zusammen: 

1. Eine vorbewuBte Gedankenkette ist eine Folge von Annahmen und Einwiirfen. 
Fragen und Antworten, die gelegentlich durch halluzinatorische Erinnerungen unter- 
brochen werden. 

2. Diese Annahmen und Einwendungen erwecken den Eindruck einer Priifung 
von Gedachtnisbestandteilen auf ihre Eignung zur Verwendung in spateren Situa- 
tionen hin. 

3. Die Richtung des Assoziationsvorganges wird durch die Wirksamkeit eines 
oder mehrerer Wiinsche bestimmt und die Sprunghaftigkeit erscheint um so groBer, 
je geringer die Intensitat der Wiinsche ist. 

4. Den Ausgangspunkt jeder Gedankenkette bildet eine in der Regel affektiv be- 
tonte Erinnerung, die entweder gelegentlich der Wahrnehmung eines auBeren Reizes 
auftaucht oder sich einfach unserer VorbewuBten Aufmerksamkeit aufdrangt. 
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5. Das Niveau der Gedankengange andert sich wahrend ihres Ablaufes unaufhorlich, 
die Verbildlidiung wird um so starker, je meiir sich das Denken dem UnbewuBten nithert; 
im umgekehrten Falle ist das Denken in Wortvorstellungen vorherrschend; beim bild- 
haften Denken aber sind die Relationen zwischen den optischen Darstellungen in uns 
vorhanden, ohne zum Ausdruck zu kommen. EntschlieBen wir uns zur Mitteilung 
unserer Phantasien, die nicht von vornlierein zur Mitteilung bestimmt sind, so konnen 
nur Worte diese Relationen zwischen den einzelnen Bildern entsprechend wiedergeben. 

6. Unsere Tagtraume kennen nur eine vorwartsgerichtete Bewegung, wodurch 
eine Korrektur der einzelnen Bestandteile, auBer unter Heranziehung bewuBter Fahig- 
keiten, unmoglich wird. Eine andere Fehlerquelle ist die im vorbewuBten Denken un- 
beschrankte Moglichkeit, zu vergessen und zu erinnern. 

7. Der Abbruch dieser Gedankengange (vor oder nach Erreichung des gewiinschten 
Zieles) geschieht wahrend der Passivitat des Denkens entweder unter dem EinfluB 
irgendeines Affektes, der sie zur Oberflache aufsteigen laI 3 t oder unter der Einwirkung 
ituBerer Reize, welehe die Erinnerung im Dienste der Wahrnehmung in Tatigkeit setzen. 

So sind unsere Tagtraume Gedankengebilde, welehe ohne Mitwirkung unseres 
Willens, unter der Leitung von Affekten geschaffen werden.“ Karl Flicks 

Oesterreich, T. K., Der Okkultismus im modernen Weltbild. Sybillen-Verlag zu 

Dresden 1921. 164 S. 8°. 

Das Buch soli, wie Verf. im Vorwort sagt, die wissenschaftliche Lage des Okkultis¬ 
mus schildern, wie sie vom vorurteilsfreien Standpunkt zu sein scheint. Verf. betont, 
daB diese Lage noch in vielen Punkten ungeklart ist. Er glaubt aber doch, daB es sich 
zum groBen Teil yvirklich um ein neues, zukunftsreiches Problemgebiet handelt, dem man 
in Deutschland, im Vergleich zu den anderen Nationen, zu viel Skepsis entgegen bringe. 

Besprochcn werden die Phanomene der Inkarnation. der Psychometrie, der Cross- 
Correspondence, der Telekinese und Materialisation. Im 6. Kapitel ist die Theosophie 
und ihr Hauptprophet in Deutschland, Rudolf Steiner, behandclt. Verf. vergleicht 
Steiners hellseherische Visionen den apokalyptischen Visionen eines David Lazaretti 
und wirft die naheliegende Frage auf, ob auch Steiner geisteskrank sei. 

Verf. kommt zu dem SchluB, daB der Spiritismus vveder mit zwingenden Grtinden 
zu beweisen, noch auch mit zwingenden Griinden zu widerlegen sei. YVeitgehend wird 
versucht, die okkulten Phanomene durch Telepathie und telepathische Suggestion zu 
erklaren. 

Einige Vergleiche des Verf. erscheinen, wenigstens fiir den Mediziner, doch etwas 
kiihn. So sieht er eine Analogie fiir das Starrwerden der von den Medien angeblich 
ausgestreckten Pseudopodien in dem Starrwerden der Geschlechtsglieder der Siiuge- 
tiere. Ein Aspekt, der an Klabunds ,,Weltgeschichte vom psychoanalytischen Stand- 
punkt“ erinnert. Auch der Vergleich der Materialisationsprozesse mit den Schopfungen 
Gottes gehort hierher: ,,Aber andererseits lassen sie (die Materialisationsprozesse) uns 
vielleicht doch einen Blick in die schopferische Tatigkeit Gottes tun, denn die Vermutung 
liegt nahe, daB die Geschopfe der Welt ebenso durch die Gedanken Gottes entstehen 
wie die Materialisationen durch die Gedanken der Medien.“ Karl Flick. 

Dr. Lindworsky, J., Der Wille; seine Erscheinung und seine Beherrschung. 

Zweite unveranderte, mit einem Anhang versehene Auflage. Leipzig, Verlag von 

Johann Ambrosius Barth, 1921. 222 S. 

Sammelreferat iiber die Literatur der experimentellen Willenspsychologie. Da 
die Schrift urspriinglich nur die Arbeiten beriicksichtigen sollte, die nach den Unter- 
suchungen Achs „t)ber die Willenstatigkeit und das Denken“ und „Uber den Willens- 
akt und das Temperament veroffentlicht wurden, sind diese Bucher nicht eigens ein- 
gehend referiert. ,,Dennoch bringt sie soviel aus beiden Untersuchungen, daB sie den 
Anspruch erheben darf, ein vollstandiges Bild der gesamten experimentellen Willens 
forschung zu geben.“ 

Journal f. Psychologie u. Neurologic, lid. 29. I 4 
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Das Buch ist nicht nur fiir don Psyrhologen und Psychiater wertvoll, auch der 
Piidagoge wird aus ihm, besonders aus dem Abschnitt iiber die Willensbeherrschung, 
Anregung erhalten. Karl Flick. 


llandbuch der biologiscbcn Arbeitsmethoden. Uerausgegeben von Geh. Med.- 

Rat Prof. Dr. Emil Abderhalden. 

Abt. VI, Methoden der experimentellen Psychologic, Tcil B, 11 . 2, 76 S. 

1. Siegfried Behn- Bonn, Psychologische Methoden der Traumforschung. 

Verf. legt in der Eiinleitung die Schwierigkeiten der Traumforschung dar und gibt 
dann eine Darstellung der Methoden. Besprochen werden die Methode der leisen Reize, 
die Suggestionsmethoden, die Methode der Auswahi des wohlbeachteten Traumes, die 
Traumbeobachtung nach dem naturlichen Erwachen, die Methode der Traumbeobach- 
tung nach vorbestimmtem Wecken, die psychanalytische Methode, deren Licht- und 
Schattenseiten Verf. mit ruhiger Sachlichkeit aufzeigt, die statistischc Methode, die 
Methode des Vergleichs von Traum- und Wacherlebnis, die Methode des Vergleichs 
von Traum und hypnagogischer Ilalluzination, die Methode des Vergleiches von Traum 
und Wahn, die Vergleichung von Traum und Wacherleben der Verbrecher und die kultur- 
psychologische Methode. 

2. J. Lindworsky-Kdln, Methoden der Phantasieforschung. 

In dem einleitenden Abschnitt stellt sich Verf. die schwierige Aufgabe, cine brauch- 
bare Definition zu geben. Er konnnt zu folgender Begriffsbestimmung: „Phantasie- 
tiitigkcit ist die relativ aufgabenfreie Funktion des Gegcnstand bewufitseins, die im 
Vergleich zu den vorausgegangenen oder gleichzeitigen Wahrnehmungen, zu relativ 
neuen Inhalten gelangt." Mit den Nachteilen der Definition setzt sich Verf. selbst 
gleich auseinander: ,,Diese Definition leidet an einem bedenklichen Fehler, daB sic 
zwei verschiedene Bestimmungsprinzipien anwendet: die Erlebnisbedingungen und 
die Leistung. Indes der Fehler liiBt sich heute noch nicht vermeiden, da die angefiihrten 
Erlebnisbedingungen zur Definition nicht ausreichen. Das notwendige inhaltliche 
Moment der Neuheit ist eben durch sie noch nicht festgelegt, und wir wissen anderseits 
noch nicht, von welchen Bedingungen dieses Moment abhangt." Der 2. Abschnitt gibt 
eine LJbersicht iiber die Prol'leme der Phantasieforschung, der dritte handelt von den 
Methoden der Phantasieforschung. In einem Anhang werden diejenigen Methoden der 
Phantasieforschung kurz besprochen, die nicht zu den eigentlich experimentellen gchoren. 

3. J. Lindworsky-Koln, Methoden der Denkforschung. 

Verf. bespricht den Gegensatz zwischen Denken und Vorstellen, die Versuche zur 
Demonstration von Denkerlebnissen, die anschaulichen Vorstellungen beim Denken, 
die Gedankenerinnerung, die Abstraktion, die Beziehungserfassung, den Begriff, das 
Urteil, das schluBfolgernde Denken und das fortschreitende (schopferische) Denken. 

Karl Flick. 

von Lucanus, F., Die Ratsel des Vogelzuges. Ihre Losung auf experimentellem 

Wege durch Aeronautik, Aviatik und Vogelberingung. 226 S. mit 4 Textabb. und 

1 Taf. Verlag Hermann Beyer u. Soline, Langensalza 1922. 

Das griindlich angelegte Buch ist z. T. aus einer Ahhandlung des Verf. iiber ,,Zug 
und Wanderung der Vogel Europas nach den Ergebnissen des Ringversuches" im Journ. 
f. Ornithologie 1919 hervorgegangen. Es bringt eine ausfiilirliche Darstellung der gegen- 
wartigen Kenntnis vom Vogelzug in der Alton Welt, unter Ilervorhebung der experi¬ 
mentellen Methoden, denen die Fortschrittc der Ietzten 20 Jahre auf diesem Gelriet zu 
verdanken sind: der Vogelberingung und der Luftfahrt. In mehreren Kapiteln 
(Geschichtlicher Riickblick, Entstehung und Ursachen des Zuges, Orientierung der 
Zugvogel, Ilohe und Schnelligkeit des Zuges) werden die oft recht phantastischen Hypo- 
thesen der alteren Ornithologen kritisch beleuchtct. Entsprechend seinen Ausfiihrungcn 
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in dieser Zeitschrift 1 ) weist der Verf. jedoch darauf hin, daB vvir auch heute noch von 
einer befriedigenden Losung wichtiger Fragen des Zugcs weit entfernt sind, -— so daB 
der Untertitel doch etwas zu viel verspricht. 

Von den Ergebnissen der Beringungsmethode seien die folgenden hervorgehoben: 
Der Herbstzug unserer Zugvogel verlauft hauptsachlich in westlicher und siidwestlicher 
Richtung. Fur gewisse Vogelarten lassen sich bestimmte ZugstraBen (in Europa drei) 
nachweisen, die Verf. als breite, aber scharf abgegrenzte Gebiete, immerhin schmaler 
als die Ausdehnilng des Brutgebiets definiert; sie folgen vorwiegend den Kiistenlinien 
Zvvischen der Zugrichtung und der geographischen Lage des Brutgebiets besteht kein 
gesetzmaBiger Zusammenhang. Das Ziel des Ilerbstzuges wird durch das Erloschen 
des Zugtriebes, der in seiner Dauer individuell schwankt, automatisch bestimmt, das 
Ziel des Friihjahrszuges ist der Geburtsort. 

Die Ausstattung des Buehes ist den Zeitverhaltnissen entsprechend einfach, aber 
ordentlich. E. Schiche. 

Marbe, K., Z ur Psychologie des Denkens. Fortschritte der Psychologie und ihrer 

Anwendung. Bd. 3, H. 1. 42 S. mit 12 Fig. B. G. Teubner, Leipzig 1914. 

Fruhere Versuche des Verf. hatten ergeben, daB ein psychologisches Kriterium 
des Urteils nicht aufgestellt werden kann. Im ersten Teil der vorliegenden Abhandlung 
setzt er sich nun mit Einwanden gegen seine damalige Methodik auseinander, insbesondere 
mit den von Biihler erhobenen, und verteidigt seine fruhere Stellungnahme. Genauer 
geht er dann ein auf die von ihm und seiner Schule so bezeichneten BewuBtseins- 
lagen; er definiert sie als sehr vielgestaltige Erlebnisse, welche sich „weder direkt als 
Sinneswahrnehmungen, Erinnerungsvorstellungen, Lust- oder Unlustgefiihle erweisen, 
noch auch in Elemente bekannter BewuBtseinsvorgange zergliedern lassen“, und nennt 
als Beispiele u. a. die Zustiinde der Spannung, des Erkennens, des Zweifelns, der Er- 
wartung, die seine Versuchspersonen bereits in jenen friiheren Untersuchungen erlebt 
hatten. — Sodann vergleicht er die BevvuBtseinslagen mit den von Ach aufgestellten 
,,BewuBtheiten“ in Hinsicht auf das Kriterium der Unanschaulichkeit, das Ach fur 
die BewuBtheiten in Anspruch genommen hatte. M. weist darauf hin, daB sein Begriff 
der BewuBtseinslage auch unanschauliche Erlebnisse umfasse, und kommt weiter zu 
dem Ergebnis, daB die Achschen „BewuBtheiten“ und „Gedanken“ als Spezialfalle 
von BewuBtseinslagen aufzufassen seien. (Ebbinghaus-Durr teilen im Gegensatz 
hierzu die BewuBtseinslagen auf und subsumieren sie als Gedanken unter die Gruppe 
der Objektivitatsfunktionen; als besonderen Konstellationen der BewuBtseinsinhalte 
sprechen sie ihnen den Erlebnischarakter iiberhaupt ab.) 

M. schlieBt seine gedankenreiche Abhandlung mit der Schilderung einiger brauch- 
barer Demonstrationsversuche iiber die BewuBtseinslagen des Erkennens bzw. der 
Erwartung und des Komischen. E. Schiche. 

Boas, F., Kultur und Rasse. Mit 1 Kurve im Text. 2. unverand. Aufl. Vereinigg. 

wiss. Verb, Berlin und Leipzig 1922. 

Ernst, niichtern und gar nicht etwa leicht geschrieben, zwingt das Werk zu eigenem 
Nachdenken iiber die behandelten Fragen und kann daher manchen davor bewahren, 
sich bei flachen, vorschnellen Urteilen zufrieden zu geben. Indem die Haltlosigkeit 
mehrerer solcher landlaufiger Ansichten nachgewiesen wird, werden die naturwissen- 
schaftlichen Grundlagen der wirklichen Verhaltnisse dem Verstandnis naher gebracht. 
Wohl kein Leser wird sich dem erzieherischen EinfluB, den diese vorbildlich objektive, 
griindliche Darlegung der groBen Rassenprobleme ausiibt, ganz entziehen konnen. 

Gleich eingangs betrachtet Boas kritisch die Voraussetzungen, die zu der Annahme 
gefuhrt haben, es gebc hochbegabte und minderwertige Rassen. Diese Voraussetzungen 
halten nicht Stand; infolge des Auftretens von Parallelerscheinungen bei den ver- 

') von Lucanus, Olier das Orientierungsvermogen der Zugvogel. Bd. 26. 1921. S. 300—313 
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schiedensten Rassen konnen geistige Vorziige einzelner nur als unterstiitzend fur die 
Kulturentwicklung, nicht aber als ihre Hauptursache angesehen werden. Besonders 
bei physiologischen und psychologischen erblichen Merkmalen ist die individuelle 
Variationsbreite innerhalb einer Rasse viel bedeutsamer als die moisten Rassenunter- 
schiede. Auch die Umwelt beeinfluBt die Individualentwicklung, ja sogar unmittelbar, 
wenn schon innerhalb gewisser Grenzen, die Korperform (s. des Verf. bekannte Unter- 
suchungen an Einvvandererfamilien). — Die wichtige Feststellung von Fritsch, daB 
der Korpcrbau des Europaers gegeniiber dem der Primitiven dcutliche Kennzeichen 
von Domestikation zeigt, wird besonders auf ihre Bedeutung fur die Rassenkreuzung 
untersucht. 

AuBerhalb der biologischen Untersuchung finden wir analogen Mangel an festen 
Beziehungen wie dort zwischen Rasse, Kultur und Sprachentwicklung. Weder fiir 
die Sprache noch fur mittlere Kulturstufen liiBt sich eine rassebegrenzte Verteilung 
feststellen. Auch eine bestimmte Reihenfolge in der Kulturentwicklung kann nicht 
angenommen werden, da aus gleichen Anfangen heraus ganz verschiedene Kultur- 
richtung eingeschlagen werden kann. Zum Verstandnis des Kulturfortschritts sind 
besonders wichtig einmal. die Befreiung des Einzelnen voni Zwange zum taglichen 
Nahrungserwerb, ferner die Anpassung der jeweils erreichten Sprachhohe an das fort- 
schreitende Erkenntnisbediirfnis und die Weiterverarbeitung der liberlieferten Er- 
kenntnistradition. SchlieBlich lehrt die Betrachtung der gefiihlsmaBigen Assoziationen 
von Gewohnheitshandlungen zunachst fiir primitive, dann fiir hohere Kulturstufen, 
daB sich ihre Zahl mit fortschreitender Kulturentwicklung vermindert; infolge der 
steigenden Tendenz, verstandesmiiBige Erklarungen dafiir zu suchen, werden viele 
gefiihlsmaBigen Assoziationen allmahlich zerstort, und „das Material, das fur die ge- 
wohnheitsmiiBige geistige Arbeit benutzt wird, verbessert sich“. 

Beachtenswerte Ausfiihrungen iiber das Rassenproblem im sozialpolitischen Leben 
bilden den AbschluB des Buches; anhangsweise stellt der Verf. an Hand einiger Bei- 
spiele vom Menschen kurz die MeBbarkeit der Variabilitat. dar. Druck und einfache 
Ausstattung des Buches seitens des Verlages sind durchaus zu billigen. 

E. Schiche. 

Vaerting, M., Physiologische Ursachen geistiger llochstleistungen bei Mann 

und Weib. (Abhandlungen aus dem Gebiete der Sexualforschung. Bd. IV. II. 1.) 

Die knappe 23 Druckseiten umfassende, jeglicher zahlenmaBiger und methodi- 
scher Belege entbehrende Arbeit sucht Beziehungen zwischen den geistigen Ilochst- 
leistungen beim Menschen und endokrinen Vorgangen. Als Ursache dieser Hochst- 
leistungen wird bei der Frau vor allem das sogenannte Corpus-luteum-Intervall an¬ 
gesehen, beim Manne der Vorgang der reifenden Keimzellen oder, wie sich Verf. an 
anderer Stelle ausdriickt, der „physiologische Falligkeitstermin des Coitus 1 '. 

Berthold Kihn, Berlin. 

Feldkeller, Paul, Graf Keyserlings Erke nntnisweg zum Ubersinnlichen. 

Das Buch des Verf. hielte Ref. wohl iiberhaupt zur Besprechung in einer neuro- 
logischen Zeitschrift fiir ungeeignet, wenn der Autor nicht in einem Begleitschreiben 
von seinem Werke behauptete, es sei ein „ernstes wissenschaftliches Werk“ und ,,Doku- 
ment einer neuen Logik und Metaphysik' 1 . Es liegt dem Referat feme, auf Einzelheiten 
einzugehen; sie wiirden ihn ins Endlose fiihren und wiirden letzten Endes doch nur das 
sagen, was sich kiirzer und besser sagen laflt: daB Ref. die Ideengange des Verf. in jeder 
Weise ablehnt, ebenso wie die Intentionen des Grafen Keyserling. 

Berthold Kihn, Berlin. 

Arbeiten aus dem neurologischen Institut an der Wiener Universitat, Bd. XXIII, H. 2. 

Das 2. Heft des 23. Bandes der Arbeiten aus dem neurologischen Institut der Uni¬ 
versitat Wien enthalt 7 kleinere groBtenteils histologische oder histopathologische 
Arbeiten, unter denen Ref. als bemerkenswert hervorheben mochte die Ausfiihrungen 
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Marburgs iiber einen Fall von Ependymblastom und die von E. A. Spiegel liber 
„physikalische Zustandsanderungen am Nervensystem". Berthold Kihn, Berlin. 

Pilcz, Alexander, Lehrbuch der speziellen Psychiatrie. 6. verbesserte Aufl. 

Das an deutschen Universitaten nur wenig benutzte Lehrbuch der speziellen Psychia¬ 
trie aus der Schule Wagner v. Jaureggs liegt Ref. in 6. Auflage vor. Es fiihrt auch 
diesmal in medias res, ohne jede Einleitung oder Abbildung und Sprachprobe. Dies 
bedauert Referent, tvennschon er andcrerseits zugeben muB, daB die klare Gliederung 
und knappe Darstellung des Buches manches zu ersetzen mag. Fur den Fachpsychiater 
diirfte das Werk weniger empfehlenswert sein. Berthold Kihn, Berlin. 

Ehringhaus, A., Das Mikroskop, seine wissenschaftlichen Grundlagen und 
seine Anwendung. Teubner, Aus Flatur und Geisteswelt 1921. 116S. 

Das kleine Biichlein bringt in gemeinverstandlicher, klarer Form einen AbriB der 
Theorie und Praxis des Mikroskops. 

Der Verf. gibt erst eine Darstellung der Wirkungsweise und Handhabung der ein- 
zelnen Bestandteile des Mikroskopes und der zu ihrem Verstandnis notigen physi- 
kalischen Tatsachen. Dann folgt eine Beschreibung der modernen Hilfsapparate und 
V'erbesserungen dieses Instrumentes und der damit verbundenen groBen Erhohung 
seiner Leistungsfahigkeit. Zur Erganzung des theoretischen Teiles bringt der Verf. 
schlieBlich noeh eine Ijbersicht iiber die Verwendungsmoglichkeiten und die Geschichte 
dieses wichtigsten Hilfsmittels moderner Biologie und Medizin. Marthe Vogt. 

Verwom, M., Die Mechanik des Geisteslebens. Teubner, Aus Natur und Geistes¬ 
welt 1919, 4. Aufl., 100 S. 

Das anregend geschriebene Biichlein bildet einen Versuch, „die Vorgange des ge- 
samten Geisteslebens in ein auBerordentlich feines Getriebe von Reizwirkungen in 
den Ganglienzellen und Nervenfasern, die das komplizierte System der GroBhirnrinde 
zusammensctzen, aufzulosen“. 

Der Verf. beginnt mit einer Behandlung des Leib-Seele-Problems. Er lehnt jeden 
erkenntnistheoretischen Dualismus ab, da es „nur Empfindungen, immer nur Dinge 
von einer Art“ gebe. Der Unterschied zwischen Empfindung und Ding an sich lasse 
sich immer durch einen verschiedenen ,,Bedingungskomplex“ erklaren, wie iiberhaupt 
der Verf. nicht die Berechtigung einer Frage nach Ursache und Wirkung, sondern nur 
nach der Gesamtheit der Bedingungen anerkennt. Zu diesen Anschauungen haben 
C. und 0 . Vogt ini 28. Band dieses Journals Seite 22 sclion Stellung genommen. — Es 
folgt dann nach eincm kurzen AbriB unseres heutigen Wissens iiber den Aufbau des 
Nervehsystems aus Neuronen einiges aus der Physiologie der Ganglienzellen und Nerven¬ 
fasern. -— Das nachste Kapitel befaBt sich mit Beweisen fiir die Lokalisation des Seelcn- 
lebens in der GroBhirnrinde und beschreibt die Methoden, die zur genaueren Erforschung 
ihrer Funktion dienen. — Nach diesen Vorbereitungen versucht der Verf. fiir Empfin¬ 
dungen, Vorstellungcn, logisches Denken, Gedachtnis, abstrakte Vorstellungen, Willens- 
akte, Affekte, Schlaf, Traum, Suggestion und Ilypnosc physiologische Korrelate an- 
zugeben; nach Ansicht der Ref. geht er hicrin aber haufig iiber das bisher exakt Be- 
wiesene hinaus. Marthe Vogt. 

Rudolf Brun, Zurich, Das Instinktproblem im Lichte der modernen Biologie. 
(Schweizer Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie, Art. Institut Orell Fiissli, 
Ziirich 1920.) 45 S. 

Der Verf. beginnt seine Ausfuhrungen mit einer Definition des Instinktbegriffs. 
B. versteht unter ,,Instinkt“ „hereditar-mncmische Automatismen, die durch 
eine spezifische . . . Reizsituation zur Auslosung . .. gelangen und sich im Prinzip vollig 
autonom ... ab\vickeln“. Sie stellen die „funktionelle Seite der Horme (v. Mona- 
kow) dar, jenes allgemeinen dynamischen Urprinzips der lebenden Substanz, welches, 
als potentielle Energie des Protoplasmas, das . . . Lebensprogramm jedes Geschopfes in 
nuee enthalt und dieses Programm beim Individuum nach MaBgabe des in der Erbmneme 
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der Art niedergelegten Engrammschatzes unter staler Anpassung an die AuBenwelt . .. 
sukzessive abwickelt.“ Der Verf. wendet sich hierin z. B. gegen die Ansicht Was- 
manns, der die mit Hilfe des Individualgedachtnisses erworbenen plastiscben Reak- 
tionen in den Instinktbegriff einbeziehe, und gegen Bergsons Meinung, nach der 
die angeborenen Formen des Vorstellens und Denkens z.um Instinkte zu rechnen seien. 

B. behandelt dann die Physiologie und Biologie der Instinkte. Als Einteilungs- 
prinzip schlagt er die Lebensinteressen vor im Gegensatz zu einer Klassifikation nach 
den verschiedenen Mechanismen und fiihrt dann die Bedingungen fiir Auslosung, nor- 
malen und anormalen Ablauf der Instinkte aus. 

■ Ini 3. Teil, einer Psychologie der Instinkte, zcigt der Verf. den EinfluB der Erfah- 
rung auf die Instinkte und schildert das Verhaltnis zwischen Instinkt und Gefuhlsleben. 
wobei das Gefuhlsleben nach B. nur aus Lust-und Unlustgefiihlen besteht.— Der Verf. 
schlieBt mit einigen Bemerkungen zur Pathologie der Instinkte. MarthcVogt. 

Rudolf Brun, Zurich, Psychologische Forschungen an Ameisen. 54 S. (Urban 

und Schwarzenberg, Wien und Berlin, Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. 

Herausgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Emil Abderhalden.) 

Die Abhandlung ist eine Darstellung der Methodik der experimentellen Ameisen- 
psychologie. 

In der Einleitung gibt der Verf. die Griinde an, warum Ameisen sich zu tierpsycho- 
logischen Studien besonders eignen und bemerkt dann einiges zu den theoretischen 
Grundlagen seiner Forschungen: B. will in der Tierpsychologie den Begriff des Psychi- 
schen mit dem Individualgedachtnis identifiziert und ,,die Annahme psychischer Quali- 
tiiten fortan ausschlieBlich an den strikten Nachweis individuell erworbener mnemisclier 
Residuen" gekniipft wissen. 

Dann geht der Verf, dazu iiber, eine Reihe von Fragen aus der Ameisenpyschologie 
an Hand eigener und fremder Experimente zu beantvvorten. In Teil I analysiert der 
Verf. die sozialen Reaktionen der Ameisen und behandelt 

1. ihr soziales Erkennungs- und 

2. ihr Mitteilungsvermogen. 

Teil II bringt die Priifung individuell-plastischer Reaktionen und zwar 

1. ihres Orientierungssinnes und 

2. einer etwa vorhandenen Intelligenz. MartheVogt. 

Spielmeyer, W. , Histopathologic des Ner vensystems. Springer, Berlin 1922. 

I. Band. Allgemeiner Teil. Mit 316 z.um groBen Teil farbigen Abbildungen. 493 S. 

Es ist immer zu begriiBen, wenn nicht ein Autor, der sich den betreffenden Stoff 
selbst nur assimiliert hat, ein Lehrbuch schreibt, sondern wenn ein Forscher zu einer 
in die betreffende Wissenschaft einfiihrenden Zusammenfassung seiner Forschungs- 
ergebnisse sich die Zeit nimmt. Ein solches Unternehmen liegt uns im vorliegenden 
Werke vor. Ja das Ietztere ist noch mehr. Spielmeyer faBt namlich nicht nur die 
Resultate seiner eigenen Forschungen zusammen. Er macht uns aucli mit den ein- 
schlagigen Anschauungen seines Lehrers und spateren Kollegen Nissl bekannt, der 
ja leider iiber die Ergebnisse seines reichen, aber viel zu friih abgeschlossenen Forscher- 
lebens personlich nur sehr wenig veroffentlicht hat. DaB der Autor bei der Abfassung 
seines Werkes andererseits Ergebnisse von ihm nicht beherrschter Methoden beiseite 
liiBt, bedeutet nach Ansicht des Ref. nicht einen Nachteil, sondern einen Vorteil des 
Buches, indem es eben ein reines Resume dessen gibt, was Verf. personlich in intensiver 
Arbeit erschaut hat. Ganz dem Forschergeiste, der das Buch durchzieht, entspricht es 
ferner, wenn Verf. immer wieder mit Recht auf die ungeheuren Schwierigkeiten hin- 
weist, denen die pathologisch-anatomische Erforschung des Nervensystems begegnet. 
sei es nun, daB die normal-anatomischen Verhaltnisse nicht hinreichend bekannt sind. 
sei es, daB der pathologisch-anatomische Befund durch solche Veranderungen des Nerven¬ 
systems kompliziert wird, wclche auf die letale Krankheit, auf die Agone und weiter 
auf kadaverose wie technische Kunstprodukte zuriickgefiihrt werden miissen. 
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Der Vcrf. beschrankt sich in dem vorliegenden Band im allgemeinen auf normale 
und pathologische Feststellungen der ,,Histologie“ im Sinne C. Vogts und des Ref. 
Normal- und patkoarchiteklonischeFmgen liiBt er unberiihrt, vvie er sich auch — innerhalb 
der Histologic •— nicht fiir zustandig erklart, auf eine Erorterung des pathologisch- 
anatomischen Wertes des Fibrillcnbildes einzugehen. 

Nach einer Schilderung der Ziele und Wege der Ilistopathologie des Nervensystems 
behandelt Verf. im ersten Abschnitt die pathologischen Verdnderungen an den einzelnen 
Gewebsbestandteilen des Nervensystems. Den ITauptteil nehmen hier naturgemafi die 
Ganglienzellen ein. Verf. behandelt dabei auch eingehend die agonalen und kadaverosen 
Veranderungen. Ref. stimmt mit dem Verf. darin iiberein, daB Nissls „Wasserverande- 
rung“ (die ,,vesikuliire Zelldegeneration“ des Ref.) jedenfalls nicht nur auf kadaveroser 
Basis entsteht. Ref. mochte aber den Angaben des Autors noch hinzufiigen, daB sie 
ofter gerade andere Scbichten als die III. befallt. Ferner mochte Ref. Bedenken dagegen 
erheben, daB Nissls „kiinstliche Schwellung" ein reines Kunstprodukt sei. Ref. ver- 
steht nicht, wie Alkohol oder andere Hartungsmittel Haufchen von Nervenzellen zur 
Schwellung bringen sollten, wahrend die iibrigen Nervenzellen an dieser Veranderung 
nicht teilnehmen. Ref. ist weit entfernt, behaupten zu wollen, daB die Schwellung als 
solche vital praformiert sei. Er glaubt aber immerhin, daB diese Haufchen sich von 
den iibrigen Zellen durch irgendwelche physikochemischen Eigenschaften unterscheiden 
und deshalb auf den Alkohol in besonderer VVeise reagieren. 

Auf S. 56 geht der Verf. dann dazu fiber, eine Einteilung der einzelnen Erkrankungs- 
formen der Ganglienzelle zu geben. Fiir ein tieferes Verstandnis der Pathogenese ist die 
morphologische Analyse der verschiedenen Erkrankungsformen der Ganglienzelle eine 
absolute Voraussetzung. Die von Spielmeyer selbst nur als eine „provisorische“ ge- 
gebene Einteilung ist deshalb als eine Grundlage fiir weitere entsprechende Forschungen 
sehr zu begriiBen. Bei den letzteren muB aber die pathohistologisi'he Analyse der Gang- 
lienzellveranderungen am Menschen im weitesten MaBe durch eine experimentell hervor- 
gerufene ergiinzt werden. Und dabei ist ferner inBetracht zu ziehen, daB fiir den einzelnen 
pathologisch-anatomischen KrankheitsprozeB und damit fiir das entsprechende klinische 
Bild erst die jedesmalige Topik und Kombination morphologisch differenter Ganglien- 
zellerkrankungen eine hinreichende kausale Erkliirung geben wird, wie denn Verf. selbst 
S. 105 darauf hinweist, daB histologisch differente Zellen desselben Rindenquerschnitts 
ungleiche pathohistologische Veranderungen bei derselben Krankheit erleiden kbnnen. 
Verf. wird dies wohl im kommenden 2. Band auch mit Beispielen belegen. 

Nach den pathologischen Veranderungen der Ganglienzelle behandelt Verf. die- 
jenige der Nerven/asern, der Neuroglia und des mesodermalen Gewebes. 

Im zweiten Abschnitt erortert Verf. dann ,,pathologisch-anatoinische Symptomen- 
komplexe“. Er behandelt hier zunachst die degenerativen Vorgdnge. Bei der Beschrei- 
bung der systematischen Degeneration erklart er, daB nach seiner Ansicht ,,das Vor- 
kommen elektiver Rindenkrankheiten nach dem heutigen Stand unseres YVissens in 
Abrede“ zu stellen sei. Dies ist der Punkt, in welchem Ref., wie aus der kiirzlich von 
C. Vogt und ihm veroffentlichten Arbeit liber die Erkrankungen der GroBhirnrinde 
(dieses Journ., Bd. 28) hervorgeht, am starksten vom Autor abweicht. 

Die folgenden Teile des zweiten Abschnitts haben die zentralen Verdnderungen in- 
jolge von Zirkulationsstdrungen , die Entzundung und die Regeneration zum Gegenstand. 

Bei der hervorragenden Stellung, welche Spielmeyer unter den Histopathologen 
einnimmt, und bei der gliicklichen Form, in welche er seine Forschungsergebnisse in dem 
vorliegenden Werke niedergelegt hat, ist dasselbe fiir jeden Erforscher der pathologischen 
Veranderungen des Nervensystems unentbehrlich. Es eignet sich aber gleichzeitig 
in ausgezeichneter Weise dazu, jiingere Fachgenossen in die schwierige Materie ein- 
zufiihren und so fiir diese Wissenschaft neue Forscherkrafte zu gewinnen. Und diese 
Eignung wird noch dadurch gesteigert, daB die zahlreichen ausgezeichneten Abbildungen 
ein Tlineinarbeiten in den behandelten Stoff wesentlich erleichtern. O. Vogt. 
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Sitzungsberichte 

des 

Kaiser Wilhelm Instituts fur Hirnforschung. 

8. VIII. 1922. C. und 0 . Vogt, Die Psychosen zugrunde liegenden pathoarchitekto- 
nischen Veranderungen als extreme Falle des normalen gesetzmaBigen Variierens. Ein 

Auszug erscheint in der „Revista medica de Hamburgo." Die ausfuhrliche Arbeit 
vvird spater erscheineil. 

9. VIII. 1922. Ed. Beck: Reflexbiologische Studien. 

Ed. Beck, Assistent am Institut, setzt sich init Reflexen an der Hand und am 
FuB auseinander. Er hat gefunden: Der Carpometacarpalreflex (Flexionsbewegung 
samtlicher Fingerphalangen mit Ausnahme des Daumens beim Klopfen mit dem Per- 
kussionshammer auf das Dorsum carpi und das der angrenzenden Teile des Metacarpus), 
den v. Bechterew nur bei Spastikern gesehen hat, ist auch bei Personen mit intaktem 
Zentralnervensystem mehr weniger deutlich zu linden, wenn man die nicht gespannte 
Hand im Handgelenk dorsalflektiert. 

Spastiker mit Carpometacarpalreflex, d. i. Palmarzuckung der Finger bei dorsal- 
flektierter Hand, zeigen eine Umkehrung dieses Reflexes, d. h. es entsteht Dorsalflexion 
der Finger beim Beklopfen des Dorsum nianus, sobald man die Hand im Handgelenk 
palmar flektiert. 

Positiver Rossolimo (Flexion der Zehen beim Beklopfen der Plantarflachen der 
Zehen) findet sich nicht selten bei Personen mit intaktem Zentralnervensystem. 

Schwachen oder nur angedeuteten Rossolimo kann man bei Spastikern durch 
Dorsalflexion des FuBes deutlicher auslosen; fehlender Rossolimo kann sich dann 
als positiver erweisen. 

Spastiker mit SpitzfuBstellung d. i. Plantarflexion im FuBgelenk zeigen negativen 
M endel-Bechtere w, d. h. Dorsalzuckung der Zehen beim Beklopfen des Dorsum pedis. 

Bei Neugeborenen kann man unter den notigen Kautelen Plantar- oder Dorsal¬ 
flexion der Zehen beim Beklopfen des Dorsum pedis auslosen, je nachdem man den 
FuB in Dorsal- oder Plantarflexionsstellung gebracht hat. 

Ref. schlieBt aus all diesen Erscheinungen, daB fiir die jeweilige Erfolgsbewegung 
beim Klopfreiz nicht der Ort des Reizes, sondern die momentane Stellung 
des betreffenden Gliedabschnittes im proximalen Gelenk maBgebend ist. Es 
wird das von Uexkiill zuerst an Wirbellosen konstatierte Gesetz — Gowers hat es 
fiir den Menschen aufgestellt — befolgt, d. h. die Erregung flieBt am leichtesten den 
Zentren derjenigen Muskeln zu, die sich im Zustande der groBtcn Dehnung befinden. 

Zur Erhiirtung seiner Ausfuhrungen zieht Ref. den von v. Baeyer aufgestellten 
Begriff der muskuliiren Koordination heran. Es handelt sich hier urn die Tatsache, 
daB bei Dorsalflexion der nicht gespannten Hand im Handgelenk die Endphalangen 
samtlicher Finger sich zwangsmaBig beugen. Dieses Phanomen, das in gleicher Weise 
auch am FuBe existiert, wie Versuche an Kindern deutlich zeigen, kehrt sich bei Plantar- 
flexion des FuBes bzw. Palmarflexion der Hand urn, so daB jetzt Extension der End¬ 
phalangen eintritt. Wird nun bei Spastikern aus einer solchen Stellung heraus ein 
Klopfreiz auf das Dorsum manus oder pedis ausgeiibt, so zeigt die jeweilige Erfolgs- 
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bewegung nichts anderes als die Fortfiihrung der schon eingeleiteten dureh muskulare 
Koordination bedingten Stellung der Finger bzw. Zehen. 

Weiterhin hat sich Ref. eingehend mit dem Babinskischen Phanomen befaGt. 
Die von vielen Autoren als Kriterium fiir den kortikalen Sitz dieses Reflexes angegebene 
Tatsache, daB sich bei typischer Dorsalflexion der GroBzehe eine Dorsalflexion des 
FuGes, eineBeugung im Knie-undHiiftgelenk zeigt — Lhermitte beschreibt dies wieder 
ausfiihrlich fiir das Spatstadium der totalen Riickenmarksdurchtrennung — wird 
ebenfalls in seiner primitiven Motivierung als muskulare Koordination aufgefafit. 
Somit fallt ein wichtiger Grund schon weg, den Babinski als kortikalen Reflex zu 
betrachten. tlberraschender Weise hat fernerhin ein Experiment an der Leiche gezeigt, 
daB bei mechanischer Einwirkung auf die FuBsohle, so wie vvir sie beim Lebenden zur 
Auslosung des Plantarreflexes ausiiben, eine prompte, eindeutige, wenn auch nicht 
besonders ausgiebige Plantarbewegung der 4 Zehen und, im Bereiche des Flexor hallucis 
longus, auch der GroGzehe zur Folge hat. Damit ist die Plantarflexion der Zehen inso- 
fern eindeutig festgelegt, als sie schon rein mechanisch in die Erscheinung tritt, urn 
so mehr, wenn noch durch Dorsalflexion des FuBes infolge muskularer Koordination 
eine Zehenbeugung eingeleitet wird. 

Was die GroBzehe angeht, so weist Ref. auf Grund anatomischer Tatsachen nach, 
daB die GroBzehenbeuger den GroBzehenstreckern gegeniiber an Kraft stark unter- 
liegen. Fiir die Zehen aber gilt gerade das Gegenteil, indem hier die Beuger die Strecker 
nicht nur an Masse, sondern auch an Kraft bei weitem iiberwiegen. 

Dieses ungleiche Krafteverhiiltnis von Agonist und Antagonist, das sich auch 
sonst am Muskelkorper feststellen liiBt, glaubt Ref. dazu bentitzen zu konnen, um den 
Begriff der Resultantenfunktion aufzustellen. 

Geht die zerebrospinale Regulation —Duchenne hat dafiir den Begriff der Mo¬ 
deration laterale gepragt -— verloren bzw. wird sie gestort, so werden die Muskeln bei 
intaktem spinalen Reflexbogen autochthon, d. h. es schickt sich ein jeder an, je nach 
der Starke des Reizes und der Verbindung zu dem primar erregten sensiblen Ganglien- 
zellkomplex, eine ungehemmte Bewegung auszufuhren, nach der ihm spezifischen Zug- 
richtung. Waren die einzelnen Muskeln im Krafteverhaltnis gleich, so kame keinerlei 
Bewegung, aber ein Spasmus zustande. Da aber einzelne Muskelgruppen bedeutend 
in ihrer Starke iiberwiegen, so wirken sie der Innervation bzw. Erfolgsbewegung der 
schwacheren nicht nur entgegen, sondern infolge ihres Uberschusses an Kraft vermogen 
sie das betreffende Glied nach der ihnen spezifischen Richtung zu ziehen, selbstverstand- 
lich mit einer Kraft, die vermindert ist um die fiir Innervation der schwacheren Muskeln 
verbrauchte. 

Die Resultantenfunktion, die natiirlich iiuBerst monotone Bewegungen und will- 
kiirliche Funktionsuntiichtigkeit zur Folge hat, erklart, warum keine Kontraktur im 
Sinne der peripheren eintritt, warum bei passiver Entspannung des starkeren Muskels 
der iiberdehnte schwachere sich beim Klopfreiz kontrahiert und so die Umkehrung 
des Phanomens bewirkt, warum bei Reflexen die Riickkehr in die Ausgangsstellung 
stattfindet und Nebenreflexe auftreten. Sie erklart, um nochmals auf den Babinski 
zu kommen, warum sich bei Spastikern die GroBzehe dorsal, die anderen Zehen plantar 
flektieren. Sie stempelt den pathologischen Plantarreflex zum spinalen. 

Ref. weist darauf hin, daB die Bastiansche Lehre zu der hier gebrachten Arbeits- 
hypothese nicht im Widerspruch steht, seitdem Lhermitte bei seinen auch anatomisch 
untersuchten 11 Fallen von Totaldurchtrennung des Riickenmarks ein Friih- und Spat¬ 
stadium zu unterscheiden gelehrt hat, wobei das letztere samtliche Erscheinungen der 
Spastizitat aufweist. 

Ref. hat zum Schlusse noch hervorgehoben, daB, wie eigentlich vorausgesetzt 
werden muB, auch an der Hand ein dem Babinski analoges Symptom existiert. Wenn 
er die Hand in eine Stellung zum Unterarm brachte, wie sie der FuB dem Unterschenkel 
gegeniiber physiologischer Weise schon besitzt, dann zeigte sich das bekannte Pha¬ 
nomen der muskularen Koordination, d. h. die Finger beugten sich in denEndphalangen, 
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Nun zeigen schon Gesunde beim Bestreichen der Palma in dieser Stellung eine leichte 
Flexion samtlicher Finger und entsprechend dem Reizort auch des Daumens. Bei Spa- 
stikern hingegen, besonders sehon und ausgesprochen aber bei Sauglingen, zeigte sich 
eine deutliche und einwandfreie Dorsalflexion des Daumens, die haufig noch mit einer 
Opposition verbunden ist. 

Die Arbeit wird baldmoglichst in extenso in diesern Journal veroffentlicht werden. 
Es wird dabei zu alien einsehlagigen Fragen Stellung genommen werden. (Autoreferat.) 

9. IX. 1922. A. Jakob, Hamburg: Uber einige Falle extrapyramidaler Erkran- 
kungen. Mit Demonstrationen. Wird als Toil einer groBen Arbeit anderweitig erseheinen. 


TAGESNOTIZEN. 

Unterbringung nervoser Kinder in Arztfamilien. 

Der Gedanke, nervose Kinder zur Erziehung und Beobachtung in Arztfamilien 
unterzubringen, hat Anklang gefunden. Es werden jedoch weitere Meldungen von 
Arzten, die Kinder aufnehmen wollen, erbeten. Anfragen und Meldungen sind zu 
richten an das Organisationsamt fur Sauglings- und Kleinkinderschutz des Kaiserin 
Auguste Victoria-Hauses, Berlin-Charlottenburg, Mollw'itz-FrankstraBe (z. Hd. von 
Dr. Pototzky, Leiter der Poliklinik fiir nervose und schwer erziehbare Kinder). 
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Fig. 7. Plexiforme Schicht und Schicht der kleinen Pyra- 
miden. Nisslmethode. 

a und d Neurogliazellen; b Stabchenzellen; D und C 
Neuronen der plexiformen Schicht; E kleine oberflachliche 
Pyramiden; F ticfc, etwas groflere Pyramiden. 



Fig. 9. Neuronen mit kur/.em Achsenzylinder aus der Schicht fe 
kleinen Pyramiden. - A aufierordentlich kleine, spinnenformifj 
Zellc; B und C groflere Typen derselben; D Zelle mit ai| 
steigendem Achsenzylinder, die sich in der Nahe der Schicht 
grofien oberflachlichen Pyramiden befindet. 



Fig. 8. Golgimethode. Neuronen der Schichten 2 und j. 

A plexiforme Schicht; B Schicht der kleinen Pyramiden; C Schicht 
der groBen aufleren Pyramiden; a Achsenzylinder; h nervdse zuriick- 
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Fig. in. Sternzellenschicht mit langem Achsencylinder(Kat 
A Mitraltvp: (’ und 1 > sternfdnnige Typen; B Typen r 
rudimentarem I)endriten; E Neuron mit aufsteigendem 
M Schicht der groBen Solitiirpvramiden. 
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A Schicht der Solitarpyramiden; B , C, D und G Pyramiden mit bogcn- 
formigem Achsenzylinder; E und F Pyramiden, dcren bogenformiger 
Achsenzylinder einen Zwcig in die weifie Substanz sendet; c und h 
Ncuronen der 4. Schicht mit kurzem aufsteigenden Achsenzylinder (tiefe 
Unterschicht). 


Journal f. Psychol, u. Neurol. Bd. 29. Heft 1 bis 3. 

(S. R. y Cajal, Sehrinde der Katze.) 


Tafel 18. 


►j-CTQ 


crq' 


. 3 ^ “3 -. 

. p- 3 x % 

- 2. 3 p 3 

■C* Cl. B o 

■ = § 
i (i o 

n 3 
_f 5 tec ? 

* T! c/3 3 
*S- tn 

SS-fg- 

.» ?3 5 ' 


TnI 

•=i» 


2 5 *— n W** 

3 *r- rs T" 


‘S-.w'S 


g O-S 

— 0 3 

' » 'B « 


.dg 

1 S.CTQ 
• CD 

3 3 




Digitized by 


Google 


Verlag von Johann Anibrosius Barth in Leipzig. 


Original from 


PRINCETON UNIVERSITY 



Journal f. Psychol, u. Neurol. Bd. 29. Heft 1 bis 3. 
(S. R. y Cajal, Sehrinde der Katze.) 


Tafel 19. 



Original from 

PRINCETON UNIVI 


Verlag von Johann Ambrosius I’.arth in Leipzig. 


C 


£ 



, * 



& 


y 




Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Journal f. Psychol, u. Neurol. Bd. 29. Heft 1 bis 3. 

(M. Bielschowsky, Familiare hypertropliisclie Neuritis und Neurofibromatose.) 


Tafel 20. 



Fig. 3 b. 



Fig. 4 - 


Digitized by 


Google 


Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Journal f. Psychol, u. Neurol. Bd. 29. Heft 1 bis 3. 

(M. Bielschow sky, I-amiliiire hypertrophiscbe Neuritis und Ncurofibromatose.) 


Tafel 21. 



Digitized by 


Google 


Fig. 8 a u. b. 


Verlag von Johann Ainbrosius Eatth in Leipzig. Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Journal f. Psychol, u. Neurol. Bd. 29. Heft [ bis 3. 

(M. Bielschowsky, Familiare hvpertrophische Neuritis und Neurofibromatose.) 


Tafel 22. 



Fig. 10. 


Fig. 9. 


A 





Fig. 13- 


Digitized by Google 


Y’crlag vou Johann Ambrosius Barth in Leipzig. 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 






'Ey j 


On it 







JOURNAL FUR PSYCHOLOGIE UND NEUROLOGIE 


BAND XXIX 


MARZ 1923 


HEFT 4 u. 5 


[Aus der Neurologischen Abteilung des Anatomischen Institutes 
der Jagellonischen Universitiit in Krakau.] 
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I. Einleitung. 

1. Fragestellung. 

Es bildet eine Errungenschaft der YVissenschaft der letzten Dezennien eine 
ausschlieDlich auf anatomische Merkmale gegriindete Lokalisation der Grofi- 
hirnrinde in grofiem Umfange angebahnt und teilweise durchgefuhrt zu haben. 
Auf diese Weise wurde bereits die GroChirnrinde beim Menschen, bei einer An- 
zahl von Saugetieren, und Vogeln auf Grund histologiseher Verschiedenheiten 
zergliedert. Der Zergliederung von strukturellen Hirnzentren wurde die ver¬ 
gleichende Lokalisation angeschlossen, deren Aufgabe es ist, bei alien Tierarten 
homologe, d. h. ihrem Baue nach gleichartige Teile festzustellen. Dank der 
bisherigen Forschung in dieser Richtung verfiigen wir bereits tiber ein betracht- 
liches Tatsachenmaterial. Wir kennen das Verhalten. einzelner struktureller 

Journal fur Psychologic und Neurologie. lid. ay *5 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 


















220 


M. ROSE. 


Journal f. Psychology 
und Keurologle. 


Zentren bei den meisten Saugetierordnungen und wissen, daB eine Anzahl dieser 
Zentren nur dem Menschen, andere diesem letztcren und nur den Primaten, 
wiederum andere alien Saugetieren zukommen. Es gibt jedoch histologische 
Zentren, welche bei niedrig stehenden Saugetieren sehr charakteristisch aus- 
gebildet sind, beim Menschen dagegen iiberhaupt nicht, oder nur in stark 
riickgebildetem Zustande festgestellt werden konnen. Es ergeben sich aus diesen 
und anderen durch die Forschungen auf dem Gebiete der histologischen Lokali- 
sation errungenen Tatsachen bereits jetzt schon weitgehende Schllisse fur die 
klinischen, vergleichend-anatomischen und psychologischen Studien. 

Nachdem die histologische Lokalisation bei dcr Saugetierreihe wenigstens 
in groben Umrissen durchgefiihrt wurde, schien es geboten, auch bei den niederen 
Vertebraten die Methoden der histologischen Lokalisation zur Anwcndung zu 
bringen. Dieselbe erwies sich zunachst bei der UnterSuchung^ des Vorderhirns 
der Vogel als sehr fruchtbringend. 

Wir konnten im Vogelhirn, wenn auch nur bei gewissen Ordnungen, eine 
Anzahl struktureller Zentren der Hirnrinde feststellen, welche mit den entsprechen- 
den Feldern der Sauger und sogar der Menschen homologisierbar sind. Wenn 
wir die einzelnen Vogelordnungen untereinander vergleichen, so sind nicht ge- 
ringere Verschiedenheiten in der Gliedcrung der Hirnrinde als bei den Ordnungen 
der Sauger nachwcisbar. 

Gegcnstand der vorliegenden Arbeit ist die weitere Verfolgung unseres ein- 
gangs erwiihnten Ziclcs: auch bei den niederen Vertebraten ihrem Baue nach 
gleichartige oder homologe Teile der Grofihirnrinde festzustellen und so die 
Grundlage fur die vergleichende histologische Lokalisation der Hirnrinde samt- 
licher Vertebraten zu schaffen. 

AuBer der Hirnrinde wurde ebenso wie bei den Vogeln das Striatum lokali- 
satorisch bearbeitet. 


2 . Alters Untereuchungen. 

Ich beabsichtige nicht, einen detaillierten historischen Riickblick liber alles, 
was liber das Reptilienhirn publiziert wurde, zu geben. Eine genaue Zusammen- 
fassung der diesbeziiglichen Publikationen finden wir in den Arbeiten Edingers. 

Ich werde nur diese Arbeiten beriicksiehtigen, welche, wenn sie auch andere 
Ziele verfolgen, doch die Frage der Zytoarchitektonik nicht auBer acht lassen. 

Auf Einzelheiten der friiheren Befunde wird im IV. und V. Kapitel dieser 
Arbeit naher eingegangen. 

In erster Linie miissen hier die grundlegenden Arbeiten P. Ramon y Cajals und 
Edingers berucksichtigt werden. Nach Edinger geht der Lobus olfactorius anterior 
kaudalwarts ohne scharfe Grenze in die Area olfactoria liber. Die letztere entspricht 
dem Lobus olfactorius posterior der Saugetiere. Die Rinde wird geteilt in: i. Dorso- 
mediales Blatt, 2. Dorsale Rindenplatte, 3. Laterale Rindenplatte, 4. Rinde des Conus 
frontalis pallii. Diese letztere iiberzieht die Gegend, wo der Riechlappen an das Gehirn 
stoBt und ist von diesem nicht scharf zu trennen. Was den inneren Bau der Rinde 
betrifft, ist folgendes zu bemerken: in der Molekularschicht liegt ein miichtiger Plexus 
feiner, markloser Nervenfasern. Die 2. Schicht ist diejenige der Rindenpyramiden. 
Diese Zellen haben in alien Rindenplatten denselben Bau, nur sind sie in der lateralen 
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Platte kleiner. Dicht unter den Rindenzellen liegt der Plexus subcorticalis, welcher in 
das Marklager libergeht. Nach Edinger ist der groCte Teil der Reptilienrinde Riech- 
rinde und entspricht meist deni Ammonshorne der Sauger, ein Befund, welcher zuerst 
von Spitzka (1880) erhoben wurde. Die dorso-mediale Rinde wird im AnschluB an 
Brill als Gyrus dentatus, die dorsale Rinde als Gyrus hippocampi aufgefaGt. Die 
laterale Rindenplatte wird zum Neopallium gerechnet. 

Im Stammlappen grenzt Edinger 2 Einzelganglien ab. Ventral liegt das Corpus 
striatum sensu strenuo. Dorsal von dem letzteren befindet sich ein Korper, in dessen 
Bereich sich der Nucleus sphaericus befindet und welchen Edinger unprajudizierend 
Epistriatum nennt. 

P. Ramon y Cajal beschreibt (1894) folgende Schichten in der Ammonsrinde 
der Reptilien: 

1. Zona molecularis mit zahlreichen Tangentialfasern. 

2. Stratum cellulare mir 5 verschiedenen Zellformen. 

3. Zona molecularis inferior. 

4. Stratum cellulare profundum mit unregelmaBigen spindelformigen Zellen. 

5. Die Zone der weiBen Substanz. 

Unger rechnet die ganze basale Flache des Vorderhirns von Gecko und den ven- 
tralen Teil der medialen Ventrikelwand bis zum Septum zur Area olfactoria im weiteren 
Sinne des Wortes. Und zwar wird in AnschluB an Edinger, der an der Hirnbasis liegende 
Anteil als Area olfactoria, der an der medialen Hemispharenwand liegende als Area 
parolfactoria bezeichnet. Der Stammlappen wird in a) Corpus striatum und b) Epi¬ 
striatum geteilt. Zu den Edingerschen Rindenplatten wird noch eine ventrale Rinden¬ 
platte hinzugefiigt, welche unterhalb der dorsalen liegt und aus kleinen Zellen besteht. 
Eine Rinde des Conus frontalis pallii ist bei Gecko nicht vorhanden. Die medio-dorsale 
Rinde besteht aus einem kleinzelligen und einem groBzelligen Anteil, welch letzterer 
lateral liegt. Der kleinzellige Anteil entspricht der Fascia dentata, der groBzellige dem 
Ammonshorne. 

Im Vorderhirn des Alligators unterscheidet Unger anschlieBend an Edinger 
folgende Schichten des Bulbus olfactorius: 

1. Schicht der Glomeruli. 

2. Schicht der Molekularzellen. 

3. Schicht der Mitralzellen. 

4. Innere Molekularschicht. 

5. Rindenschicht (zellenreiche, lebhaft gefarbte Kornerschicht). 

6. Ventrikelepithel. 

Die sub 5 angefiihrte Kornerschicht wird als Rinde bezeichnet. 

Die Rinde setzt sich ohne Unterbrechung in den Lobus olfactorius fort und um- 
gibt den Lobus olfactorius zirkular. Eine distinkte Grenze zwischen Olfaktoriusrinde 
und Hemispharenrinde besteht nicht. Kerne der Riechregion des Alligators sind: 
1. Nucleus septi, 2. der Kern des basalen Riechbiindels. Die Rinde tritt im Vorderhirn 
des Alligators nicht in Form von abgegrenzten Zellplatten auf, sondern als kontinuier- 
liche Zellenlage, die nur an vereinzelten Stellen ein etwas lockeres Gefiige aufweist. 
Es besteht eine mangelhafte morphologische Gliederung im Aufbau des Corpus striatum. 
Ein Epistriatum ist nicht abgrenzbar. Eine Streifenhiigelrinde fehlt. 

Auch bei Hatteria punctata tritt, laut Ungers Angabe, die Hemispharenrinde 
nicht in Form von Zellplatten auf. Als besonders charakteristisch fur Hatteria wird 
hervorgehoben, daB das breite, geschichtete Zellband der Ammonsrinde nicht klein- 
zellig ist, sondern aus groBen runden Elementen zusammengesetzt ist. Es fehlt auch 
fast vollstandig der groBzellige Streifen der Ammonsrinde. Der Bau des Striatum von 
Hatteria ist iiberall der gleiche. Es besteht nur in seinem okzipitalen Teile eine Art 
Nucleus sphaericus. 

Narh de Lange finden wir bei den Reptilien die ersten Anfiinge des Neopallium, 
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welches aus dem Palaopallium entstanden ist und sich zwischen Archipallium und 
Palaopallium lateral befindet. 

Das Archipallium wird bei alien Reptilien geteilt in: 

1. Fascia dentata, welche aus kleinen kornigen Elementen zusammengesetzt ist 
und sich von der oberen Halfte der medialen Wand bis in die dorsale Wand erstreckt. 

2. Pyramidenzellenschicht, welche eine direkte Fortsetzung der Kornerschicht 
der Fascia dentata bildet und aus groBen Pyramidenzellen besteht. Sie wird zur Fascia 
dentata gerechnet. 

3. Dorsale Zellplatte (Ammonshorn der Sauger), welche aus regellos, groBtenteils 
niiher dem Ventrikel liegenden Pyramidenzellen zusammengesetzt ist. 

Die laterale Zellplatte wird zum Palaokortex gerechnet und mit dem Lobus pyri- 
formis homologisiert. 

Das Striatum wird im Anschlusse an A. Kappers in ein Palao-, Archi- und Neo¬ 
striatum geteilt. Dem PalaoStriatum entspricht der Basalkern. Als Archistriatum wird 
das Epistriatum aufgefaBt. Das Neostriatum ging aus dem Palaostriatum hervor. Die 
beschriebenen Verhaltnisse werden in anschaulicher Weise durch Wachsrekonstruk- 
tionen durch de Lange demonstriert. Der Nucleus accumbens septi wird als die erste 
neostriatale Wucherung genannt. 


II. Eigene Untersuchungen. 

1. Material und Methode. 

Infolge der groBen Schwierigkeiten bei der Erlangung des tierischen Materials 
muBte ich mir bei meinen Untersuchungn Beschrankung auferlegen. Es wurden des- 
halb nur die wichtigsten Reprasentanten der einzelnen Reptilienordnungen gewahlt. 

Die nachstehenden Untersuchungen wurden an Totalserien von Gehirnen der 
Reptilien unternommen. AuBer den Frontal- wurden auch Horizontal- und Sagittal- 
serien angefertigt. Unsere Untersuchungen erstrecken sich auf folgende Tierarten: 

Crocodilia: Alligator lucius, Crocodilus palustris. 

Chelonia: Emys lutaria, Testudo graeca. 

Lacertilia: Varanus bengalensis, Lacerta viridis, Lacerta agilis, Lacerta muralis, 
Anguis fragilis, Chamaleon. 

Ophidia: Tropidonotus natrix, Boa constrictor. 

Die Gehirne wurden nach entsprechender Vorbehandlung in Paraffin eingebettet. 
Die Schnittdicke war i8>. Gefarbt wurden die Serien mit Kresylviolett nach Biel- 
schowsky. Einzelheiten iiber die Technik werden nicht angefiihrt. 

Die groBe Bedeutung der Mikrophotographie fiir histologisch-lokalisatoriscbe 
Studien bedarf gegenwartig keiner besonderen Erorterung. Es w r urde in der VergroBe- 
rung 30:1 und 180:1 photographiert. In den kleineren VergroBerungen treten die 
topographischen Verhaltnisse, in den starkeren dagegen die strukturellen Einzelheiten 
der Rinde und des Streifenhiigels sehr anschaulich hervor. 

Die VergroBerungen 180:1 wurden im Neurobiologischen Institut der Universitat 
Berlin angefertigt, wofiir ich Herrn Professor 0 . Vogt auch an dieser Stelle meinen 
. verbindlichsten Dank ausspreche. 

2. Prinzipien der vergleichenden histologisehen Lokaliaation. 

Die Grundlage der histologisehen Lokalisation bildet die berechtigte Annahme, 
daB ein Organ, welches so mannigfache Funktionen besitzt wie die Hirnrinde, unmoglich 
in alien seinen Teilen einen gleichartigen anatomischen Bau aufweisen kann. Vielmehr 
ist anzunehmen. daB in der GroBhirnrinde ebenso, wie in den anderen Organen (z. B. 
Darmtraktus) der funktionellen Differenzierung auch die anatomische Schritt halt, 
daB somit die GroBhirnrinde als ein Organkomplex, d. h. als eine Summe von Partial- 
organen, welche aus derselben Anlage entstammen, zu betrachten ware. 
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Diese theoretische Erkenntnis jedoch bedurfte langer und miihevoller wissenschaft- 
licher Forschung, bis sie durch einwandfreie anatomische Tatsachen bekraftigt werden 
konnte. Die Lehre von der histologischen Lokalisation besitzt bereits eine umfangreichc 
Literatur und bildet gegenwartig dank den grundlegenden Arbeiten von 0 . Vogt und 
K. Brodmann einen speziellen Forschungszweig der Hirnanatomie. Diese Autoren 
haben die Prinzipien dieser neuen Lehre festgesetzt, der Ietztere fur die Zyto-, der erstere 
fur die Myeloarchitektonik. Diese beiden Untersuchungensmethoden erganzen sich ein- 
ander in fruchtbarster Weise. 

Die zytoarchitektonische Lokalisation beruht bekanntlich auf dem Studium der 
elektiv gefarbten Zellpraparate, die myeloarchitektonische auf dem Studium der elektiv 
gefarbten Fasern. 

Wir haben bereits gelegentlich unserer Untersuchungen der Vogel hervorgehoben, 
daB bei denselben die Lokalisation auf Grund des Zellenbaues weit bessere Resultate 
gibt als nach dem Verhalten der markhaltigen Fasern. Dies trifft noch mehr fur die 
Reptilien zu und mag seine Ursache darin haben, daB die Nervenfasern sowohl des 
Vogel- als auch des Reptilienvorderhirns im groBen Umfange keine Markumhullung 
aufweiscn. Wir haben uns auch hauptsachlich mit dcr Zytoarchitektonik befaBt und 
Faserpraparate nur als Vergleichsobjekte herangezogen. 

Das Studium der sogenannten Elementarlokalisation, d. h. eine Lokalisation nach 
dem Verhalten histologischer Einzelelemente wurde von unseren Betrachtungen von 
vornherein ausgeschieden. Dies geschah infolge der Unzulanglichkeit unserer bisherigen 
tinktoriellen Methoden, welche uns zurzeit keine geniigenden und eindeutigen Kriterien 
liefern, um zellulare Elemente als anatomisch gleichwertig zu erkennen. Es ist zwar 
anzunehmen, daB Zellen, welche verschiedenen Funktionen dienen auch eine spezifische 
histochemische Affinitat aufweisen miissen, allein unsere Histotechnik ist noch weit 
davon entfernt, diese subtilen Verhaltnisse mittels tinktorieller Methoden nachzuweisen. 

Das Studium des Zellenbildes des Vorderhirns erweist jedoch, daB es gevvisse Zell¬ 
verbande gibt, welche sich von den anderen deutlich abheben. Im Bereiche der einzelnen 
Zellverbande ist die Zellgruppierung, die Zelldichtigkeit, die Intensitat der Zelltinktion 
usw. divergent. Es ist 0 . Vogts und K. Brodmanns Verdienst, diese Verschieden- 
heiten im Verhalten der Zellverbande genau prazisiert und fur die histologische Lokali¬ 
sation in fruchtbarster Weise verwendet zu haben. Die Kriterien, welcher wir uns dabei 
bedienen, sind folgende: 

1. die Zellform, 

2. die ZellgroBe, 

3. die innere Zellstruktur, 

4. das quantitative Verhaltnis der Pyramidenzellen, Korner und anderer Zell- 
arten zueinander, 

5. die Zelldichtigkeit, 

6. die Intensitat der Zelltinktion, 

7. Spezielle Zellformen. 

Beim Studium der zytotektonischen Lokalisation der Hirnrinde kommen auBer 
den oben erwahnten noch folgende Anhaltspunkte in Betracht: 

8. Rindenbreite, 

9. die Breite der einzelnen Schichten, 

to. die Schichtenzahl. 

Auf Grund obiger Kriterien sind wir in der Lage, das Striatum und die Hirnrinde 
in strukturelle Felder, welche in sich einheitlich und von den sie umgebenden Feldern 
divergent gebaut sind, zu zergliedern. Auf diese Weise stellen wir in der Hirnrinde 
regionar umschriebene, flachenhaft ausgedehnte Felder — Areae anatomicae — fest. 
Im Bereiche des Striatum besitzen die histologischen Zentren eine klumpenartige Gestalt. 

Die weitere Aufgabe der vergleichenden histologischen Lokalisation des Vorder¬ 
hirns ist das Studium, ob die bei einem Tiere vorgefundenen histologischen Zentren 
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sich auch bei anderen Tierarten vorfinden, ob in derselben oder in modifizierter Form, 
an derselben oder an anderer Stelle usw. ? Auf diese Weise gelangen wir zur Frage nach 
der anatomischen Gleichwertigkeit der einzelnen histologischen Zentren bei einzelnen 
Tierordnungen und Tierarten oder zur sogenannten Homologielehre. Wir unterscheiden 
eine komplette und inkomplette Homologie (Gegenbaur). Fine komplette Homologie 
ist dann anzunehmen, wenn ein zytotektonisches Zentrum seinem inneren Bau, seiner 
Lagebeziehung. und Verbindungen nach bei einer Gruppe von Tieren unverandert und 
vollstandig bleibt, wobei die Gestalt und Umfang Modifikationen erfahren kann. Von 
einer inkompletten Homologie sprechen wir, wenn ein zytotektonisches Zentrum dutch 
Zuwachs oder Verminderung von Bestandteilen modifiziert wurde. Somit unter¬ 
scheiden wir zwei Arten der inkompletten Homologie: die auf Zuwachs von Bestand¬ 
teilen beruhende augmentative und die durch Verlust von Teilen entstandene de- 
fektive Homologie. 

8. Besehreibung der Typen und Feldergliederung bei den verschiedenen Sippen. 

a) Crocodilier. 1 ) 

Das Vordcrhirn bei den von mir untcrsuchten Crocodilierarten, d. i. Alli¬ 
gator lucius und Crocodililus palustris verhalt sich sowohl makroskopisch als 
auch bezijglich der inneren histologischen Struktur vollkommen gleichartig. 
Ich beschranke mich deshalb auf die Besehreibung einer Frontalserie vom Vorder- 
hirn des Alligators mit der Bemerkung, daB sich dieselbe auch auf das Krokodil 
bezieht. Die Besehreibung beginnt vom Frontalpol. Die Stelle eines jeden 
Schnittes ist leicht zu bestimmen, da die Schnittdicke 18 ju und die Praparaten- 
zahl etwa 750 betriigt. 

Das Vorderhirn der Crocodilier wurde schon vielfach makroskopisch be- 
schrieben, zuletzt von de Lange. Diesbeztiglich dccken sich meine Untersuchungs- 
ergebnisse vollkommen mit den alteren Untersuchungen, auf welche an dieser 
Stelle verwiesen wird. Wir erwahnen nur das charakteristische Yerhalten des 
Frontalpols des Vorderhirns, welches darauf beruht, daB sich an dieser Stelle 
zwei lange stielartige Auslaufer mit einer kolbenartigen Verdickung an deren 
Spitze befinden. Die histologische Struktur dieser Gebilde wird in den folgenden 
Ausfiihrungen dargestellt werden. 

Der Streifenhiigel der Crocodilier erweist beziiglich seiner histologischen 
Struktur eine groBe Ahnlichkeit mit dem Corpus striatum der Vogel. Nur die 
Differenzierung ist bei den Croeodilieren weniger weit vorgeschritten, woraus 
eine geringere Zahl der histologischen Zentren im Streifenhiigel dieser letzteren 
resultiert. Im groBen und ganzen sind jedoch samtliche bei den Vogeln vor- 
handenen strukturellen Hauptfelder auch bei den Crocodilicrn nachweisbar. Das 
Verstandnis der Striatumgliederung der Crocodilier ist deshalb nur auf Gruncl 
der Kenntnis der entsprechenden Verhaltnisse bei den Vogeln moglich. 

Die Rinde der Crocodilier gehort durchweg zur allogenetischen. L : nd zwar 
unterscheiden wir einerseits die Rinde des Lobus olfactorius anterior (Area prae- 
pyriformis, Palaokortex A. Kappers) andererseits die Ammonsformation. 
Auch ein dcutlich ausgebildetes Tuberculum olfactorium ist bei den Crocodiliern 
nachweisbar. 

*) Vorliiufige Mitteilung iiber das Crocodilierhirn in der Sitzung der Krakauer Akademie der 
Wissenschaften am 14.Juli 1019. 
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Nach diesen einleitenden Bemerkungen gebc ich nun die Beschreibung 
einer Frontalserie vom Vorderhirn des Alligators. 

Alligator lucius. 

Sehnitt 152, Taf. 24, Fig. 1. 

VVir treffen mit diesem Schnitte den Bulbus olfactorius in seiner charakteristischen 
Ausbildung. Inmitten befindet sich der Ventrikel (F). Die oberflachlichsffe, mittel- 
breite, helle Schicht, in welche nur sparliche Korner eingestreut sind, ist durch die 
Lage der Glomeruli olfactorii gebildet, welche auch ini Zellenbild deutlich zu unter- 
scheiden sind. Die erwahnten Kornerzellen verdichten sich unter der Schicht der Glome¬ 
ruli zu einer zusammenhangenden Zellage und bilden somit die 2. Schicht des Bulbus. 
Unter der Granularschicht befindet sich ein breiter, heller Streifen mit sparlichen 
Kornern. Die darauf folgende 4. Schicht zeichnet sich durch eine schmale, zusammen- 
hangende Lage von pyramidenformigen Zellen aus. Es sind dies mittelgroBe, mit zahl- 
reichen Auslaufern ausgestattete Elemente, deren Protoplasma stark tingierbar ist. 
Der Kern ist hell und enthalt in seiner Mitte ein punktformiges Kernkorperchen. Die 
5. Schicht ist ebenso wie die 3. durch einen zellenlosen Streifen gebildet, welcher aber 
schmaler ist als derjenige der 3. Schicht. Die breiteste ist die 4. Schicht, welche aus- 
nahmslos aus stark tingierbaren Kornerzellen zusammengesetzt ist. Sie teilt sicb in 
eine auBere mit dicht nebeneinander liegenden Zellen und eine innere locker gefiigte 
Zellenschicht, deren Elemente dem Ventrikel zu immer sparlicher werden. Zu innerst 
unterscheiden wir noch eine Ependymschicht des Ventrikels. 

Im allgemeinen sei bemerkt, daf 3 die aufgezahlten 6 Schichten des Bulbus olfac¬ 
torius in keiner Beziehung zum tektogenetischen sechsschichtigen Grundtypus stehen, 
vielmehr gehort bekanntlich der Bulbus olfactorius der allogenetischen Rinde an, deren 
Schichten vom Grundtypus Brodmanns nicht abzuleiten sind. 

DaB wir beim Alligator sowohl makro- wie mikroskopisch einen den Saugem und 
Vogeln (mit gut ausgebildetem Riechkolben) vollkommen homologen Bulbus olfac¬ 
torius vorfinden, bedarf nach dem oben Gesagten keiner naheren Erorterung. 

Sehnitt 284, Taf. 24, Fig. 2. 

Wie bereits in den einleitenden Bemerkungen iiber das Vorderhirn des Alligators 
erlautert wurde, bildet der Bulbus olfactorius eine kolbenartige Verdickung an der 
vorderen Spitze eines langen und dunnen Stieles, welcher vom Vorderhirn frontal- 
warts hinzieht und wegen seiner langgestreckten Gestalt durch altere Autoren irrtiim- 
lich als Nervus olfactorius aufgefaBt wurde. Dieser lange Stiel entspricht, wie sein 
histologischer Bau belehrt, dem Lobus olfactorius anterior der Sauger und Vogel. 

In dem gegebenen Schnitte, welcher den genannten Stiel trifft, konnen wir diese 
Verhaltnisse naher ins Auge fassen. Wir sehen, daB wir es mit einem paarigen Gebilde 
zu tun haben. Inmitten befindet sich in jedem desselben ein ziemlich weit geoffneter 
Ventrikel. Die Ventrikelwand zeigt, ihren ventralen Teil ausgenommen, in ihrer ganzen 
Ausdehnung einen gleichmaBigen Bau. Und zwar ist die oberflachste Schicht der me- 
dialen, dorsalen und lateralen Ventrikelwand hell und enthalt nur sehr sparliche granu- 
liire Elemente (Zonalschicht). — Darunter befindet sich eine aus mehreren Zellagen 
bestehende Schicht (a). Die maBig stark tingierbaren Zellen dieser Schicht sind von 
pyramidenformiger und multipolarer Gestalt und durch zahlreiche Auslaufer mit- 
einander verflochten. Der Kern dieser Zellen ist ziemlich hell und enthalt ein punkt- 
formiges, stark gefarbtes Kernkorperchen — das Protoplasma erscheint ziemlich homogen 
tief dunkel tingiert. Unter der genannten Zellenschicht befindet sich eine schmale 
helle Zone ( b) mit sparlichen granularen Elementen. Zu innerst liegt die den Ventrikel 
auskleidende Ependymschicht. In der ventralen Ventrikelwand kommt die geschilderte 
Struktur nicht so deutlich zum Vorschein, weil dortselbst infolge eines Schragschnittes 
die strukturellen Eigenschaften des Bulbus olfactorius und des Lobus olfactorius an¬ 
terior vermengt sind. 
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Im groBen und ganzen haben wir es hier mit einem der Area praepyriformis Brod- 
manns homologen Gebilde zu tun. Ich habe bereits bei niederen Saugern und Vogeln 
darauf hingewiesen, daC die Area praepyriformis in ihrer frontalen Partie eine Schlauch- 
form annimmt und in dieser Art in den Bulbus olfactorius einmtindet. Bei den niederen 
Saugern ist es ein regelmiiBiges Vorkommnis, weshalb ich auch diese Rinde als Area 
praepyriformis bulbaris bezeichnet habe. Ich halte auch diese schlauchformige Ein- 
miindung der Area praepyriformis in den Bulbus, weil sie bei keinem der kleinen Sauger 
ausbleibt, fiir auBerordentlich wichtig fur die Homologie des genannten Rindentypus. 
Der schlauchformige Teil der Area praepyriformis liegt bei den niederen Saugetieren 
stets im Bereiche des Bulbus und ist deshalb makroskopisch nicht sichtbar, vielmehr 
liegt der Frontalpol der Ilemispharen dicht dem Bulbus an. Beim Alligator finden 
wir diese Verhaltnisse wesentlich anders, indem die Area praepyriformis bulbaris in 
die Lange gezogen ist und einen langgestreckten Stiel bildet, welcher frontal in den 
Bulbus kaudal in die Ammonsformation und die Area praepyriformis communis des 
Vorderhirns libergeht, ein Vorgang, der auch den niederen Saugern, wenn auch in modi- 
fizierter Form, eigen ist. Das Verstandnis der langgestreckten Stiele, auf deren Spitze 
der Bulbus aufsitzt, und welche den Bau der Area praepyriformis aufweisen, stoBt 
demnach auf keine besonderen Schwierigkeiten. Der Unterschied beim Alligator einer- 
seits und bei den Vogeln und niederen Saugern andererseits ist rein quantitativer Natur 
und beruht auf der Tatsache, daB die Area praepyriformis bulbaris bei den Saugern 
und Vogeln klein ist und deshalb in ganzer Ausdehnung im Bereiche des Bulbus olfac¬ 
torius liegt, beim Alligator dagegen groBe Dimensionen besitzt und deshalb in iiber- 
wiegender Masse auBerhalb des Bulbus frei zutage tritt. 

Schnitt 413, Taf. 24, Fig. 3. 

DerVentrikel bildet einespaltformige,indorso-ventraler Richtungverlaufende Offnung, 
welche mit Ependymzellen ausgekleidet ist. Im medio-ventralen Hemispharenwinkel 
zeichnet sich die Ventrikelwand durch eine ziemlich schmale Zonalschicht aus, in welcber 
in relativ groBer Menge Zellen der Schicht a stellenweise zu 2 und mehr zusammen ver- 
sprengt sind. Die Schicht a ist breit und setzt sich aus mittelgroBen, teils rundlichen, 
teils ovalen Elementen mit einem relativ groBen hellen Kern samt einem punkt- 
formigen Nucleolus und sparlichem, mit Auslaufern ausgestatteten Protoplasma zu¬ 
sammen. Der erwahnte Rindentypus wird in den nachstfolgenden Schnitten deutlicher 
zum Vorschein kommen. Hier sei nur erwahnt, daB wir es mit dem vordersten Aus- 
laufer des sogenannten Lobus parolfactorius oder Tuberculum olfactorium 
zu tun haben. 

An der lateralen Hemispharenflache sehen wir eine maBig breite Lamina zonalis 
mit vereinzelten Kornerzellen; unterhalb derselben liegt eine stark tingierbare Zell- 
scbicht (a), welche aus dicht nebeneinander liegenden, meist pyramidenformigen mit 
Auslaufern ausgestatteten Elementen besteht. Der Kern dieser Zellen ist hell und 
enthalt in seinem Inneren ein Kernkorperchen, das Protoplasma ziemlich reichlich 
und stark farbbar. Die 3. Schicht ( b ) bildet einen mittelbreiten hellen Streifen mit 
nur sparlichen kleinen, meist granularen Elementen, zwischen welche vereinzelte Zellen 
der Schicht a versprengt sind (derselbe Typus in VergroBerung 180:1 in Taf. 31, Fig. 53). 
Nach dem Gesagten unterliegt es wohl keinem Zweifel, daB wir es mit einer Rinde zu 
tun haben und zwar mit einer allogenetischen Rinde, deren Schichten, die Zonalschicht 
ausgenommen, zu dem tektogenetischen Grundtypus Brodmanns in keiner Beziehung 
stehen. Da derzeit eine Homologisierung der einzelnen Schichten des Allokortex mit 
denjenigen des Isokortex auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stoBt, benenne ich die 
Schichten des ersteren mit fortlaufenden Buchstaben. Nur die Zonalschicht wird, da 
ihre Homologie sowohl im Iso- als auch im Allokortex sicher ist, ahnlich wie bei den 
isogenetischen Formationen mit I bezeichnet. Die Lage und der Bau der oben dar- 
gestellten Rinde laBt keinen Zweifel fiber die Homologie des beschriebenen Rindentypus 
mit der Area praepyriformis der niederen Sauger und Vogel aufkommen. Es geniigt. 
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die entsprechenden Mikrophotographien von Mus musculus, von Sorex vulgaris, von 
Anas domestica oder Colymbus arcticus zum Vergleiche heranzuzielien, um jeden 
Zweifel an die erwahnte Homologie zu zerstreuen. Wir haben bereits beim vorigen 
Schnitte (284) eine heterogenetische Rinde beschrieben und dieselbe mit der Area prae¬ 
pyriformis und zwar mit der Area praepyriformis bulbaris (G) der niederen Sauger und 
Vogel homologisiert. Es bestehen jedoch zwischen diesen beiden Typen gewisse sozu- 
sagen quantitative Unterscbiede, weshalb wir sie auch als Unterfelder derselben Rinden- 
formation auffassen. Und zwar ist hier die Zonalschicht breiter als in der Area prae¬ 
pyriformis bulbaris, die 2. Schicht ( b) ist ebenfalls breiter und bedeutend dichter gefiigt. 
Die beiden Typen gehen ungefahr am Frontalpol der Hemisphare in einander fiber, ein 
Vorgang, den wir aueh bei niederen Saugern und Vogeln beobachtet und beschrieben 
haben. Der Typus 51 der lateralen Hemispharenflaehe geht auch auf die dorsale und 
mediale Hemispharenflaehe fiber, nur ist die Schicht a in der dorsalen Partie ziemlich 
locker gefiigt und die Elemente liegen erst in der medialen etwas dichter nebeneinander. 
Die Area praepyriformis der medialen Hemispharenwand bildet, wie wir das in den 
nachsten Schnitten genauer beobachten werden, die direkte Fortsetzung der Ammons- 
rinde. Bei den niederen Saugern finden wir ein ahnliches Vorkommnis, wenn es auch 
durch andere topographische Verhaltnisse und das Vorhandensein des Balkens modi- 
fiziert ist. Die Ammonsrinde geht bei denselben durch Vermittlung des Subiculum 
dicht am Splenium des Balkens in die Taenia tecta (Gyrus supracallosus) fiber. 
Diese letztere zieht dann frontalwarts dicht dem Corpus callosum anliegend, biegt 
nachher an dem Genu des Balkens und demselben folgend nach unten zu um, wendet 
sich nochmals frontalwarts und geht in die Area praepyriformis bulbaris direkt (Sorex 
vulgaris) oder durch Vermittlung der Area praepyriformis (Area praecallosa, 
Flores) Uber. Beim Alligator finden wir kein Homologon der Taenia tecta und die 
Ammonsformation geht bei demselben ohne Vermittlung derselben in die Praepyri- 
formisrinde der medialen Hemispharenflaehe und durch diese in die Area praepyri¬ 
formis bulbaris fiber. Wir sehen somit, daB die auf den ersten Blick ziemlich 
komplizierten Verhaltnisse beim Alligator nur durch Heranziehung von Vergleichs- 
objekten bei den niederen Saugern und Vogeln dem Verstandnis naher gerfickt werden 
konnen. 

Im Inneren des Schnittes beobachten wir zerstreute Zellen, welche den vordersten 
-Auslaufer des Streifenhfigels bilden. Die architektonischen Verhaltnisse im Corpus 
striatum kommen aber erst in den nachsten Schnitten deutlicher zum Vorschein und 
werden deshalb dort beschrieben. 

Schnitt 476, Taf. 24, Fig. 4. 

DieGesamtkonfiguration des Querschnittes hat im Vergleiche mit dem vorigen Schnitte 
groBe Anderungen erfahren. Der Ventrikel ist weit geoffnet und reicht weit dorsalwarts 
hinauf. Im medio-ventralen Hemispharenteil sehen wir in charakteristischer Ausbildung 
das bereits im vorigen Schnitte vorgefundene Tuberculum olfactorium. Die Lamina 
zonalis dieses Typus (VergroBerung 180:1 in Taf. 32, Fig. 56) ist schmal: unter der¬ 
selben befindet sich eine sehr dicht geffigte Zellenschicht (a), welche aus kleinen meist 
rundlichen, aber auch eckigen, mit Auslaufern ausgestatteten Elementen zusammen- 
gesetzt ist. Die genannten Elemente enthalten einen relativ groBen hellen Kern samt 
Nucleolus und einen schmalen tief dunkel, homogen gefarbten Protoplasmasaum. Unter 
der beschriebenen Zellschicht liegt ein schmaler heller Streifen (b), welcher sparliche 
kleine und mittelgroBe Elemente enthalt und mit vielen horizontal verlaufcnden Fasern 
durchsetzt ist. Die nachstfolgende 4. Schicht (c) ist dadurch gekennzeichnet, daB sich 
im Bereiche derselben Zellanhaufungen (2—4 zusammenliegend) befinden. Diese Zellen 
sind mittelgroB, mit einem relativ hellen Kern samt punktformigen Kernkorperchen; 
das Protoplasma umsaumt den Kern mit einem schmalen Band und ist mit Auslaufern 
ausgestattet. Zu innerst ist noch eine mittelbreite, aus kleinen. weit auseinanderliegenden 
Elementen bestehende Schicht (d) zu erwahnen. 
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Der beschriebene Rindentypus gehort zu den allogenetischen Rindenforinationen 
und ist, wie bereits oben erwiihnt wurde, dem Tuberculum olfactorium (Lobus 
parolfactorius) der Sauger homolog. Diese Homologie leiten wir einerseits von der 
I.age, andererseits von dem charakteristischen Bau dieser Formation ab. Interessant 
erscheint die Tatsache, daB dieses charakteristische Gebilde, welches keinem der 
niederen Sauger abkommt und auch beim Alligator deutlich zum Vorschein kommt, 
bei den Vogeln nicht nachweisbar ist. 

In der lateralen Hemispharenpartie sehen wir in groBer Ausdehnung die schon 
beim vorigen Schnitte beschriebene Area praepyriformis (51). Dieselbe geht auch auf 
die dorsale Hemispharenflache tiber, wo sie infolge des etwas schrag gefuhrten Schnittes 
ziemlich weitgehend mit den Elementen der Ammonsformation, welche ungefahr in 
dieser Gegend zum Vorschein kommt, vermengt ist. 

Im Streifenhtigel, welcher in diesem Schnitte noch einen einheitlichen Bau auf- 
weist, finden wir kleine und mittelgroBe mit Auslaufern ausgestattete Zellen von rund- 
licher, aber auch eckiger und polymorpher Gestalt. Der Kern dieser Elemente ist meist 
blaB und enthalt in seiner Mitte ein punktformiges Kernkorperchen, das Protoplasma 
ist dunkel tingierbar und umsaumt den Kern mit einem meist sehr schmalen Band. 
Unter den beschriebenen Elementen liegen auch echte Korner zerstreut. 

Schnitt 541, Taf. 24, Fig. 5. 

In diesem Schnitte ist die rechte Hemisphare etwas mehr frontalwarts getrolfen 
als die linke. Der Ventrikel ist weit offen und greilt laterahvarts tiber. Die groBten 
Veranderungen gegeniiber dem vorigen Schnitte sind aber an der medialen Ventrikel- 
wand zu verzeichnen. in welcher wir mehrere Rindentypen zu unterscheiden ver- 
mogen. Am meisten ventral liegt jener Typus, wclchen wir an derselben Stelle schon 
im vorigen Schnitte beschrieben haben und auf seine Homologie mit dem Tuberculum 
olfactorium (Lobus parolfactorius) hingewiesen haben. Nur ist er hier in noch 
charakteristischerer Ausbildung, indem die 2. Schicht dichter gefiigt ist und deshalb 
sich deutlicher abhebt und die typischen Zellnester in der 4. Schicht in groBerer Menge 
vorhanden sind. Das Tuberculum olfactorium greift auch ziemlich weit auf die 
mediale Hemispharenwand tiber. Inseinem auf die mediale Ventrikelwand iibergehenden 
Teile weist es jedoch einen etwas abweichenden Bau auf, indem hier die Zonalschicht 
etwas breiter ist und die 2. Schicht (a) aus ziemlich weit auseinanderliegenden Elementen 
zusammengesetzt ist. Demnach teilen wir auch des Tuberculum olfactorium beim 
Alligator in 2 Unterfelder: das laterale « und das mediale j 3 . tJber dem Lobus par¬ 
olfactorius liegt ein anderer Rindentypus, welcher nach oben und unten zu von den 
angrenzenden Rindentypen sehr scharf abgegrenzt ist. Wir treffen hier seinen vordersten 
Auslaufer, sehen aber schon jetzt seine charakteristischen Merkmale: die Zonalschicht 
ist schmal, die darunter liegende breite Zellenschicht setzt sich aus kleinen Elementen 
mit einem hellen Kern samt Nucleolus und einer schmalen Protoplasmaumsaumung 
zusammen; unter den kleinen befinden sich auch in maBiger Menge mittelgroBe, ahn- 
lich gebaute und mit Auslaufern ausgestattete Zellen. SchlieBlich sind auch liber den 
ganzen Querschnitt, besonders aber im Bereiche der Zonalschicht und unter derselben 
Kornerzellen zerstreut. In den nachsten Schnitten wird der eben beschriebene Rinden¬ 
typus mit seinen charakteristischen Merkmalen deutlicher zum Vorschein kommen. 
Es sei aber bereits jetzt festgestellt, daB wir es mit einer dem Septum pellucidum 
der Sauger und Vogel homologen Rindenformation zu tun haben, was sowohl aus dem 
Bau, als auch aus der charakteristischen Lagebeziehung, welche mit derjenigen bei den 
Saugern stimmt, zu schlieBen ist, obzwar bei den letzteren durch das Vorhandensein 
des Balkens die Verhaltnisse etwas modifiziert sind. 

tjber dem Septum pellucidum sehen wir einen Rindentypus (VergroBerung 180:1 
in Taf. 28, Fig. 39), welchen wir ebenfalls von den vorigen Schnitten her nicht kennen. 
Auch dieser ist nach oben und besonders nach unten zu sehr scharf begrenzt. Was fur 
diese Rindenformation aber am charakteristischsten ist, ist die sehr breite Lamina zonalis 
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und eine darunter liegende relativ schmale, sehr dicht gefiigte und deshalb sich 
dunkel abhebende 2. Schicht (a). Dieselbe setzt sich aus mittelgroBen, meist pyra- 
midenformigen, aber auch eckigen und multipolaren, durch viele Auslaufer mitcinander 
verflochtenen Elementen zusammen, welche einen hellen Kern samt Nucleolus und 
tief dunkel tingierbares Protoplasma in relativ groBer Menge aufweisen. Unter der 
zweiten Schicht befindet sich nochmals eine helle, nur sparliche Korner enthaltende 
Schicht, in welcher vereinzelte Elemente der Schicht a versprengt liegen. Ohne ent- 
scheidende Ilomologieschliisse zu ziehen, wollen wir, um dem Verstandnis dieses Typus 
naher zu kommen, als Vergleichsobjekte wiederum die kleinen Sauger und Vogel 
heranziehen. 

Was zunachst die Sauger betrifft, so habe ich in meiner Arbeit iiber die „histo- 
logische Lokalisation der GroBhirnrinde bei kleinen Saugern" gewisse tektonische Ver- 
haltnisse beschrieben und mikrophotographisch zur Darstellung gebracht, auf die ich 
im Zusammenhange mit dem eben beschriebenen Rindentypus beim Alligator naher 
einzugehen gezwungen bin. Und zwar stellte ich bei unserer Hausmaus, beim Maul- 
wurf und bei der Spitzmaus dicht vor dem Balkenknie einen Rindentypus test, welcher 
durch seinen Bau und besonders durch seine Lage auffallend an die in Frage stehende 
Rindenformation beim Alligator erinnert. Ich reproduziere in Taf. 33, Fig. 60 u. 61 die 
entsprechenden Mikrophotographien, aus welchen zu ersehen ist, daB der erwahnte 
Typus, welcher bei den Saugern zweifellos die Taenia tecta darstellt, nach unten 
zu in diesen Ulustrationen bei der Maus (Fig. 61) in den allogenetischen Rinden¬ 
typus 32 und bei der Spitzmaus (Fig. 60) in das Septum pellucidum iibergeht. 
Dieses verschiedenartigeVerhalten der Lage der Taenia tecta ist aber nur augenschein- 
lich und in den verschiedenartigen Modifikationen der Felderanordnung, besonders des 
Balkens, begriindet, denn die nahere vergleichende Betrachtung erweist eine vollige 
Ubereinstimmung der Lagebeziehung des erwahnten Rindentypus. Die Verhaltnisse 
sind am einfachsten bei der Spitzmaus, wo der Balken ziemlich weit vom Frontalpol 
zum Vorschein kommt. Dort geht das Ammonshorn bzw. das Subikulum am Balken- 
splenium in die Taenia tecta iiber. Diese letztere zieht dann frontalwarts dem Balken 
anliegend und ist nach unten zu in dem kaudalen Hemispharenteile durch denselben 
vom Ammonshorn, in dem frontalen dagegen vom Septum pellucidum getrennt. 
Vor dem Balkenknie geht die Taenia tecta ventralwarts direkt in das Septum pellu¬ 
cidum iiber. Bei anderen kleinen Saugern, bei welchen, wie bereits erwahnt wurde, 
das Corpus callosum weiter frontalwarts zieht, habe ich dieses direkte Ubergehen 
der Taenia tecta nach unten in das Septum pellucidum nicht beobachtet, vielmehr 
sind diese beiden Rindenformationen durch den Balken voneinander getrennt. Frontal- 
warts geht sowohl die Taenia tecta als auch das Septum pellucidum bei alien 
kleinen Saugern in die Area praepyriformis iiber. 

Zusammenf assend sei hervorgehoben, daB bei den kleinen 
Saugern die Taenia tecta dicht vor dem Balkenknie einen pra- 
gnanten in dorso-ventraler Richtung verlaufenden Rindentypus 
darstellt, welcher sehr an die in Frage stehende Rindenformation 
beim Alligator erinnert. Dieser Rindentypus geht bei den kleinen 
Saugern in der vorderen Hirnpartie ventralwarts direkt (Spitz¬ 
maus) oder durch den Balken getrennt (Maulwurf, Maus) in das 
Septum pellucidum iiber. Frontalwarts geht der genannte Typus 
bei alien kleinen Saugern in die Area praepiriformis und kaudal- 
vvarts in das Ammonshorn bzw. Subiculum iiber. 

Bei Vogeln mit gut entwickeltem Riechapparat habe ich einen ahnlichen 
Typus beschrieben, welcher ventralwarts in das Septum pellucidum iibei- 
gcht. Ich habe ihn dort auch zu der Amnionsformation gerechnet. 
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Wenn wir nun die Verhaltnisse beim Alligator mit denjenigen bei den Vogeln 
und besonders bei den kleinen Siiugern vergleichen, mussen wir zunachst fest- 
stellen, daB der architektonische Bau des in Frage stehenden Rindcntypus eine 
gewisse Ahnlichkeit aufwcist. Besonders ist dies beim Alligator und den kleinen 
Saugern der Fall, da die Vogel infolge mangclhafter Ausbildung des Riech- 
apparates weniger in Betracht kommen. Die Lagebeziehung des erwahnten 
Typus zu anderen histologischen Zentren ist, geringe Abweichungen, welche in 
der spezifischen Ilirnorganisation der soweit voneinander stehenden Ordnungen 
begrundet sind, ausgenommen, fast ubercinstimmcnd. Und zwar geht dieser 
Typus frontalwarts beim Alligator ebenso wie beim Maulwurf oder der Maus in 
die Area praepyriformis (51), ventralwarts ebenso wie bei der Spitzmaus 
in das Septum pellucidum, kaudalwarts in die Ammonsformation iiber. 
Dorsalwarts geht der genannte Typus bei den Saugern in die cingulare Region, 
beim Alligator dagegen in die Ammonsformation iiber, was wohl in dem ganz 
abweichenden Hirnbau und besonders im Fehlen der cingularen Region beim 
Alligator begrundet ist. 

Der in Frage stehende Rindcntypus wird von den einen Autoren als ITomo- 
logon des Ammonshornes, von den anderen dagegen und zuletzt von de Lange 
als dasjenige der Fascia dentata aufgefafit. Diese letzte Auffassung findet 
ihre Begriindung eher in dem Bau des entsprechenden Rindenfeldes bei den 
Eidechsen und Schlangen, wo dasselbe tatsachlich viele tektonische Merkmale 
mit der Fascia dentata der Sauger gemeinsam hat. Es sei besonders die Ge¬ 
stalt dieses Feldes bei den Lacertilien und Ophidiern und die Zusammensetzung 
desselben, fast ausschliefilich aus Kornerzellen, hervorgehoben. Bei den Cheloniern 
(Testudo graeca, Emys lutaria) verhalt sich der entsprechende Rindentypus 
ahnlich wie beim Alligator. Nach dem Gesagten konnen wir die Homologie mit 
der Fascia dentata der Sauger, wenn sie auch bei den Lacertilien und Ophidiern 
anzunehmen ist, bei den Crocodiliern und bei den Cheloniern ablehnen. Die 
Fascia dentata und die Taenia tecta haben an und fiir sich viele gemein- 
schaftliche tektonische Merkmale; ebenso gehoren beide zweifellos der Ammons¬ 
formation an. Die letztere ist aber, was ihre Struktur und besonders, was ihre 
Gliederung anbelangt, bisher nun nicht geniigend erforseht, wenigstens nicht so 
weit, daC wir mit voller Sicherheit Homologien mit ihren Untcrfeldern aufstellen 
konnten. Wir mussen uns deshalb mit der Feststellung begnugen, daB die in 
Frage stehende Rinde zweifellos der Ammonsformation angehort, deren Lbiter- 
feld sie bildet. Sie weist beim Alligator und den Cheloniern sowohl in ihrem Bau 
als auch in ihrer Lagebeziehung zu anderen Rindenfeldern, viele gemeinschaft- 
liche Merkmale mit der Taenia tecta der niederen Sauger, auf, bei den Lacer¬ 
tilien und Ophidiern dagegen sind viele gemeinschaftliche Ztige dieser Rinde 
mit der Fascia dentata nicht zu verkennen. Ich glaube auf die grofie Ahnlich¬ 
keit des in Frage stehenden Typus mit dcr Taenia tecta der kleinen Sauger 
geniigend hingewiesen zu haben, wage jedoch nicht, diese Homologie vorbehaltlos 
anzunehmen und nenne ihn deshalb unprajudizierend mit A. F. I., da er zweifellos 
der Ammonsformation angehort. Auch die oberhalb dieses Typus dorsalwarts 
ziehende und dann lateralwarts umbiegende Rinde fassc ich aus weiter zu be- 
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sprechenden Griinden als der Ammonsformation angehorend auf. Sie gliedert 
sich in mehrere Unterfelder. 

Und zwar unterscheiden wir in ihr zuerst dicht oberhalb von A. F. 1 einen Typus 
(VergroBerung 180:1 in Taf. 31, Fig. 54) mit einer breiten Zonalschicht und einer 
breiten Zellage (a) mit ziemlich weit auseinander liegenden groBen Elementen. Dieselben 
sind von pyramidenformiger Gestalt und weisen reichliches, maBig dunkel tingierbares 
Protoplasma, einen groBen blaschenformigen Kern und ein punktformiges Kernkorper- 
chen in ihrer Mitte auf. Diese Elemente sind mit zahlreichen Auslaufern miteinander 
verflochten. Unter der breiten Zellenschicht befindet sich nochmals eine schmale lichte 
fast zellenlose Schicht (ft), welche dem Ventrikel anliegt. Der Bau dieses Typus ent- 
spricht vollkommen demjenigen der Ammonsformation der Sauger. Wie bereits erwahnt 
wurde, ist die Gliederung der Ammonsformation bei den Saugern nicht geniigend erforscht 
und deshalb laBt sich auch eine Homologie der Unterfelder derselben bei Saugern und 
Reptilien nur unsicher feststellen. Es fallt aber eine weitgehende Ahnlichkeit des eben 
bescliriebenen Rindentypus beim Alligator mit seinen weit auseinander liegenden, 
zerstreuten Elementen mit dem Subiculum des Ammonshornes der Sauger auf, 
wenn auch diese Plomologie zurzeit nicht einwandfrei festzustellen ist. Wir begnugen 
uns auch nur mit digsem Hinweis und behalten die Entscheidung weiteren Unter- 
suchungen vor. Wir nennen diesen Typus A. F. II. 

Der an das Subiculum erinnernde Rindentypus geht dorsal warts in das weitere 
Unterfeld der Ammonsformation iiber. Wir unterscheiden in demselben (VergroBerung 
180:1 in Taf. 28, Fig. 40), eine schmalere Zonalschicht als im vorigen Typus und dar- 
unter eine dicht gefugte miiBig breite Lage (a) mittelgroBer Elemente mit ziemlich 
sparlichem Protoplasma, mittelgroBem hellem Kern und relativ groBen Kernkorperchen. 
Die Zellen sind mit zahlreichen Auslaufern ausgestattet. Unter der dichtgefiigten 
Schicht a liegt eine Unterschicht, welche ausschlieBlich aus ziemlich groBen, sehr weit- 
auseinander liegenden pyramidenformigen Elementen besteht. Diese Zellen weisen zahl- 
reiche Auslaufer auf und gleichen ihrem inneren Bau nach vollkommen den Zellen der 
Schicht a des darunter liegenden, an das Subiculum erinnernden, Rindentypus A. F. II. 
Unter der genannten Zellenschicht befindet sich noch ein heller fast zellenloser Streifen (ft). 
Auch dieser Typus, welchen wir mit A. F. Ill bezeichnen, laBt ebenso wie A. F. I und II 
zurzeit keine sichere Homologie mit einem entsprechenden Unterfelde der Ammons¬ 
formation der Sauger zu, obzwar eine gewisse Ahnlichkeit zwischen ihm und dem zweiten 
Blatte des Ammonshornes der kleinen Sauger besteht. A. F. Ill erstreckt sich auf die 

dorsale Hemispharenflache und geht in den nun zu beschreibenden Rindentypus iiber. 

* . ... , 

Er weicht (VergroBerung 180:1 in Taf. 28, Fig. 41) in seinem Bau nur wemg von 

A. F. Ill ab. Und zwar finden wir ebenso wie dort eine maBig breite Zonalschicht und 
eine dicht gefugte 2. Schicht (a), welche aus dicht stehenden, mittelgroBen Zellen zu- 
sammengesetzt ist. Die Schicht a ist aber schmaler als in A. F. III. Die 3. Schicht (ft) 
erweist zum Unterschiede von A. F. Ill mehr mittelgroBe pyramidenformige, mit Aus¬ 
laufern ausgestattete Elemente auf. Manche Autoren bringen die eben beschriebene 
Rinde mit dem Neokortex in Zusammenhang. Indem ich aber auf den eben beschrie- 
benen inneren Bau derselben, auf ihren unvermittelten Ubergang in A. F. Ill und ins- 
besondere auch auf den kontinuierlichen Ubergang der einzelnen Schichten der beiden 
Typen hinweise, halte ich die Annahme als zwingend, daB wir es hier ebenso wie in 
A. F. Ill mit einer allogenetischen Rindenformation zu tun haben und zwar mit einem 
weiteren Unterfelde der Ammonsformation, weshalb wir auch diesen Typus mit A. F. IV 
bezeichnen und auf das ahnliche Verhalten des dritten Blattes des Ammonshornes der 
Sauger hinweisen. Fur die Annahme eines Neokortex an dieser Stelle, wie auch sonst 
im Gehirn des Alligators finden wir keine im arrbitektonischen Bau begriindeten An- 
haltspunkte. 

Der bereits bei den vorigen Schnitten beschriebene Typus 51 (Area praepyriformis), 
wurde durch das nun machtig entwickelte Tuberculum olfactorium dorsalwarts 
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verdrangt. Die 2. Schicht der Area praepyriformis liegt auf einer kleinen Strecke liber 
der 2. Schicht von A. F. IV (Superpositio lateralis) (VergroBerung 180:1 inTaf. 28, Fig. 41). 

Der Streifenhiigel (Corpus striatum) zeigt in diesem Schnitte eine deutliche Differen- 
zierung. Oberhalb des Tuberculum olfactorium unterscheiden wir namlich 3 histologische 
Zentren. Das dorsale ist das groBte und grenzt medial an den Ventrikel, dorso-lateral 
an die Ammonsformation und die Area praepyriformis, ventral an die zu be- 
schreibenden Felder S und H. Es setzt sich (VergroBerung 180:1 in Taf. 30, Fig. 49 u. 50) 
teils aus Kornerzellen, teils aus mittelgroBen, rundlichen und eckigen, mit Auslaufern 
ausgestatteten Elementen zusammen. Diese letzteren entbalten einen schwach tingier- 
baren Kern mit Kernkorperchen und maBig stark farbbares Protoplasma, welches 
cinen relativ breiten Saum um den Kern bildet. 

Das beschriebene Feld vergroBert sich in den nachsten Schnitten immer rnehi 
und nimmt schlieBlich im Okzipitalteil fast den ganzen Streifenhiigel ein. Sein Bau, 
und wie aus den nachsten Schnitten ersichtlich ist, auch seine Lagebeziehung zu anderen 
Unterfeldern des Striatum weisen darauf hin, daB wir mit dem Homologon des Feldes G 
(Hyperstriatum) der Vogel zu tun haben. 

Lateral von G liegt ein keilformiges Feld (VergroBerung 180:1 in Taf. 30, Fig. 49), 
welches mit seiner Basis der Area praepyriformis anliegt und mit seiner Spitze zwischen 
G und das zu beschreibende Feld H eindringt. Die Zellen dieses histologischen Zentrums 
sind mittelgroB und enthalten einen ziemlich stark und fast homogen tingierbaren Kern 
samt Kernkorperchen und einen schmalen, sehr intensiv farbbaren Protoplasmaring mit 
sparlichen Auslaufern. AuBerdem liegen hier in groBer Zahl zerstreute Kornerzellen. 

Der Bau und die Lage dieses Feldes entspricht vollkommen dem Felde 5 (Ekto- 
striatum) der Vogel. Diese Homologie kommt in den nachsten Schnitten noch deut- 
licher zum Vorschein. 

AuBer den beschriebenen Feldern G und S finden wir hier noch den vordersten 
Teil eines anderen histologischen Zentrums, welches kaudalwarts immer mehr an Aus- 
dehnung zunimmt. Die Zellen dieses Feldes (VergroBerung 180:1 in Taf. 30, Fig. 49) 
liegen ziemlich dicht nebeneinander, sind klein und enthalten einen hellen Kern samt 
Kernkorperchen und eine sehr schmale Protoplasmaumsaumung. Sie sind auch durch 
Auslaufer ausgestattet. In den nachsten Schnitten vergroBert sich dieses Feld Schritt 
fur Schritt mit dem Verschwinden desTuberculum olfactorium, bis es ganzlich seine Stelle 
einnimmt. 

Somit spricht sowohl der Bau als auch das topographische Verhalten dafiir, 
daB wir es hier mit dem Homologon des Striatumfeldes// der Vogel (Mesostriatum) 
zu tun haben. 

Schnitt 537, Taf. 24, Fig. 6. 

Im Vergleich mit dem vorigen Schnitte sind groGere Veranderungen zu ver- 
zeichnen, welche ebenso die Rinde wie auch den Streifenhiigel betreffen. Der ganze 
ventrale Teil der medialen Ventrikelwand ist jetzt durch das Septum pellucidum 
eingenommen, welches sich hier an Stelle des Tuberculum olfactorium entwickelt hat. 
Dies letztere befindet sich hier nur auf einer geringen Flache im ventralen Hemispharen- 
teile und weist nicht mehr seine charakteristischen Merkmale auf, da seine Zellen bereits 
mit den Elementen des Septum pellucidum und des mit ihm grenzenden Feldes H 
vermengt sind. Dorsal vom Septum pellucidum sehen wir ahnlich wie im vorigen 
Schnitte die Ammonsformation mit ihren Unterfeldern. 

Sehr deutlich tritt A. F. I und das dem Subiculum iihnliche A. F. II hervor. 
A. F. Ill geht wie im vorigen Schnitte auf die dorsale Wand des Ventrikels liber. Diese 
Wand verdiinnt sich in lateraler Richtung immer mehr und bildet endlich eine schmale 
Lamelle, in welcher man eigentlich die charakteristischen Rindenmerkmale nicht nach- 
weisen kann. Jedenfalls konnen wir in diesem Schnitte jenen Abschnitt der Ammons¬ 
formation, welchen wir als A. F. IV beschrieben haben, nicht mehr deutlich unter- 
scheiden. Im ventro-lateralen Hemispharenteile sehen wir auf einer kleinen Flache 
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den schon aus den vorigen Schnitten bekannten Typus 31, welcher sich, wie wir sehen, 
in kaudaler Richtung immer mehr verkleinert. Hervorgehoben sei die Tatsache, daB 
wir in diesem Schnitte die Ubereinanderlagerung der 2. Schicht des Typus 51 iiber die 
2. Schicht des Typus A. F. IV nicht mehr sehen. Vielmehr geht die Rinde der lateralen 
Ventrikelwand flieBend in den Typus 51 iiber. Die 15 bereinanderlagerung (Superposition) 
deT 2. Schicht des Typus 51 und A. F. IV tritt nur im vorderen Teile der Hemisphare 
und dies nur auf einer kleinen Strecke auf. 

Im Bereiche des Streifenhugels sind ebenfalls bedeutende Veranderungen im Ver- 
gleiche mit dem vorigen Schnitte eingetreten. Die ganze ventrale Hemispharenpartie 
ist durch das Feld H eingenommen, welches im dorso-lateralen Teile durch einen hellen 
Streifen umgeben ist. Nach auBen von H liegt das aus dem vorigen Schnitt bekannte 
Feld S, welches sich keilformig zwischen H und G einschiebt. Die Basis dieses Keiles 
liegt auf der lateralen Hemispharenoberflache. tjber den Feldern H und S erstreckt 
sich die eigentliche Masse des Corpus striatum. Wir sehen dort 2 deutlich hervortretende 
Felder: ein mediales und laterales. Ihre GroBe ist in diesem Schnitte fast eine gleiche. 
Im lateralen Felde erkennen wir das uns aus dem vorigen Schnitte bekannte Feld G, 
das mediale Feld zeigt dagegen eine ganz andere Struktur. Es besteht (VergroBerung 
1.80:1 in Taf. 30, Fig. 50) aus kleinen, dicht liegenden und stark tingierbaren Zellen, 
weswegen dieses Feld auch deutlich von der Umgebung absticht. Ein ebenso gebautes 
und gelagertes histologisches Zentrum haben wir bei den Vogeln als Feld L beschrieben. 
Dieses Feld tritt jedoch bei den Vogeln nur im kaudalen Hemispharenteile auf, wahrend 
wir ihm bei den Crocodiliern im frontalen Hemispharenteile begegnen. Die Homo- 
logie des beschriebenen histologischen Zentrums mit dem Felde L der Vogel scheint 
demnach unzweifelhaft zu sein. Zu bemerken ist nur, daB L beim Alligator einen un- 
vergleichlich groBeren Raum als bei irgendeinem von mir untersuchten Vogel einnimmt. 

Schnitt 601, Taf. 24, Fig. 7. 

Der Ventrikel umgibt allseitig den Streifenhiigel mit Ausnahme seines ventralen Teiles. 
Im Bereiche der Rinde kann man keine groBeren Veranderungen im Vergleiche mit dem 
vorigen Schnitte bemerken. Das Septum pellucidum nimmt die ventrale Halfte der 
medialen Ventrikelwand ein. t)ber dem Septum liegt A. F. I und A. F. II. — A. F. Ill 
liegt in der dorsalen Ventrikelwand. An der ventro-lateralen Hemispharenoberflache 
sehen wir den Typus 51. 

Im ventralen Teile des Streifenhugels befindet sich das Feld H. In seinem Bereiche 
kommt eine Lichtung zum Vorschein, in welcher wir groBe, mit zahlreichen Auslaufern 
ausgestattete Nervenzellen unterscheiden (VergroBerung 180:1 in Taf. 28, Fig. 42). 
Diese Elemente enthalten einen groBen hellen Kern samt Kernkorperchen und sehr 
reichliches, sich dunkel farbendes, granuliertes Protoplasma. Neben den groBen Zellen 
finden wir hier in groBerer Menge Elemente von mittlerer GroBe und ahnlichem Bau. 
Wir haben bei den Vogeln ein ahnliches histologisches Zentrum beschrieben und J ge- 
nannt. Wir finden also in dieser Richtung dasselbe Verhalten bei den Vogeln und 
Alligator, und halten somit die Homologie fur erwiesen. Im dorsalen Teile des Corpus 
striatum sehen wir ebenso wde im vorigen Schnitte die Felder L und G, Dies letztere 
nimmt jedoch einen groBeren Raum als L ein. Zwischen G und H schiebt sich keilformig 
das uns aus den vorigen Schnitten bekannte Feld S ein. 

Schnitt 639, Taf. 25, Fig. 8. . 

Die Konfiguration dieses Schnittes erweist groBe Differenzen im Vergleiche mit dem 
vorigen. Wir befinden uns in der Gegend der M 0 nroi sehen Offnung. Der Ventrikel 
umgibt allseitig den Streifenhiigel, seinen ventralen Ted ausgenommen. 

Vom Septum pellucidum sehen wir nur seinen kaudalsten Teil. A. F. I nimmt 
einen groBeren Raum als in den vorigen Schnitten ein. Der dem Subiculum ahnliche 
Typus A. F. II reicht bis zum dorsalen Winkel der medialen Ventrikelwand und geht 
flieBend in den Typus A. F. Ill iiber. Dieser letztere nimmt gegenwiirtig eine kleine 
Strecke ein. Dagegen erstreckt sich A. F. IV iiber die ganze Iaterale Ventrikelwand 
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und geht in ventraler Richtung in einen Typus uber, welchem wir in diesem Schnitu 
zum erstenmal begegnen. Dieser Typus erscheint in den nachsten Schnitten deutlicher 
und wird auch dort beschrieben. 

Der Typus 51 ist in diesem Schnitte nicht mehr feststellbar. 

Das Corpus striatum wolbt sich in groCer Masse in den Ventrikel vor. Vom Felde 5 
und U sehen wir nur ihre kaudalen Teile. Das Zentrum J kann man iiberhaupt nicht 
mehr nachweisen. 

Eine bedeutende VergroBerung erfuhr das Feld G, welches den iiberwiegenden 
Teil des Streifenhiigels einnimmt. L befindet sich nur im medialen, dem Ventrikel zu- 
gekehrten Teile des Streifenhiigels. Uberhaupt laBt sich in kaudaler Richtung eine 
fortschreitende Verkleinerung dieses Feldes bemerken. 

Schnitt 732, Taf. 25, Fig. 9. 

Dieser Schnitt trifft die Ilemisphare in ihrem kaudalen Teile. Der Ventrikel weist 
infolge der Verkleinerung des Corpus striatum ein groBeres Lumen auf. 

Im dorsalen Teile der medialen Ventrikelwand liegt der Typus A. F. I in noch 
groBerer Ausdehnung als im vorigen Schnitte. In ihrem ventralen Teile weist die mediale 
Ventrikelwand einen ependymalen Charakter auf. Auch A. F. II ist groBer als im vorigen 
Schnitte. A. F. Ill und A. F. IV gehen flieBend ineinander iiber. 

Im ventralen Hemispharenteile sehen wir einen Typus, auf welchen wir schon beim 
vorigen Schnitte die Aufmerksamkeit gelenkt haben. Dieser Typus hebt sich deutlich 
von der Umgebung infolge der dichten Lagerung und der intensiven Farbbarkeit seiner 
Elemente hervor. Charakteristisch fiir ihn ist, daB die mit ihm benachbarten Rinden- 
typen, d. i. A. F. IV, und wie wir es im nachsten Schnitte sehen werden, auch A. F. I, 
direkt in ihn iibergehen, d. h. daB die 1. und 2. Schicht dieser beiden Rindentypen in 
die entsprechenden Schichten dieses neuen Typus iibergehen. Wir unterscheiden in 
ihm vor allem eine oberflachliche sehr schmale Zonalschicht mit zerstreuten kornigen 
Elementen. Unter der Zonalschicht liegt eine ziemlich breite Schicht von mittel- 
groBen Zellen, welche einen kleinen maBig intensiv farbbaren Kern samt Nucleolus 
und reichliches, stark tingierbares Protoplasma enthalten. Im Bereiche der 3. Schicht 
liegen die Zellen viel dichter als in der 2. Es sind dies kleine polymorphe Elemente 
mit zahlreichen Auslaulern und ahnlichem inneren Bau wie die Zellen der 2. Schicht. 

Der beschriebene Typus ist demnach als eine Rinde aufzufassep und zwar 
aus diesem Grunde, weil die an ihn von zwei Seiten grenzende Rinde mit ihren 
Schichten unvermittelt in seine Schichten iibergeht und Weil er auch sonst die 
charakteristischen Rindenmerkmale aufweist. Wir haben es hier wohl mit dem 


Homologon der Amygdala der Sauger zu tun. 

Im Bereiche des Corpus striatum sehen wir in seinem dorso-medialen Teile den 
kaudalen Teil des Feldes L. Sonst ist das ganze Corpus striatum durch das Feld G 

eingenommen. „ , . , _ , _. 

Schnitt 746, Taf. 25, Fig. xo. 

Diesen Schnitt geben wir, um die Amygdala und den tlbergang ihrer Zellschichten 
in die Zellschichten des Typus A. F. I und A. F. IV zu demonstrieren. 

Andere Rindentypen verhalten sich wie im vorigen Schnitte, nur A. F. I nimmt 
jetzt die ganze mediale Ventrikelwand ein. 

Vom Corpus 'striatum sehen wir nur seinen kaudalen Teil, welcher den Bau des 
Feldes G aufweist. Infolge der betrachtlichen Verringerung des. Streifenhiigels weist 
der Ventrikel ein betrachtliches Lumen auf. 


Topischc Lokalisation der einzelnen histologischen Zentren des 

Alligators. 

In den obigen Ausftihrungen haben wir auf einzelnen Schnitten den Bau 
eines jeden histologischen Zentrums kennen gelernt. Gegenwartig wollen wir 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



HISTOLOGISCHE LOKALISATION DES VORDERHIRNS USW. 


235 


■> 77 ^ 

’ • I 


Bd. 20 . Heft 4 u. 5 
1923. 


unsere Aufmerksamkeit der raumlichen Lagerung der histologischen Zentren 
innerhalb des Vorderhirns zuwenden. 

Ira folgenden Kapitel werden wir in diescr Richtung jcdes Zentrum einzeln 
durchgehen. 

I. Die Rindentypen. 

Area praepyriformis bulbaris (51 G). 

Diesen Rindentypus finden wir beim Alligator in sehr groCer Ausdehnung. Er 
nimmt die beiden langen stielartigen Hemispharenauslaufer ein, welche frontal mit 
einer kolbenartigen Verdickung (Bulbus olfactorius) endigen. Die Area prae¬ 
pyriformis bulbaris besitzt eine rohrenformige Gestalt und miindet in den Bulbus 
olfactorius ein. In kaudaler Richtung geht die Area praepyriformis bulbaris in 
einen anderen Abschnitt des Lobus olfactorius anterior liber, welcher sich von 
ihr durch seinen Bau unterscheidet und zwar in die 

Area praepyriformis communis (51). 

Bei den Saugern besteht die Area praepyriformis aus einer Reihe von Abschnitten, 
welche wir mit lateinischen Buchstaben bezeichnen. Beim Alligator dagegen unter- 
scheiden wir nur 2 Abschnitte, von welchen der eine mit der beschriebenen Area prae¬ 
pyriformis bulbaris homolog ist. Den zweiten nennen wir Area praepyriformis 
communis. Diese letztere nimmt im frontalen Hemispharenteile seine ganze Ober- 
flache ein, die ventrale Partie ausgenommen. In kaudaler Richtung verkleinert sich 
der Typus 51 immer mehr und verschwindet allmahlich zuerst von der medialen, dann 
von der dorsalen Hemisphiirenoberflache, so daB er schlieBlich nur auf der lateralen 
Oberfliiche liegt. Im kaudalen Hemispharenteile verschwindet er vollstiindig. Im 
frontalen Hemispharenteile grenzt der Typus 51 in ventraler Richtung mit dem Tuber- 
culum olfactorium und nach Verschwinden desselben mit dem Felde H, welches 
bekanntlich die Stelle des Tuberculum olfactorium einnimmt. In kaudaler Richtung 
verschwindet auch die Area praepyriformis, wie oben ausgefiihrt wurde, von der me¬ 
dialen und lateralen Hemispharenoberflache und ihre Stelle wird von der Ammons- 
formation eingenommen. Im frontalen Hemispharenteile sehen wir, wie die Zellen- 
schichten des Typus 51 und der Ammonsforination auf einer kleinen Strecke nebenein- 
ander sich legen und die sog. Superpositio lateralis bilden. In kaudaler Richtung 
verschwindet diese charakteristische Lagerung und die Zellenschichten dieser benach- 
barten Typen gehen flieBend ineinander iiber. Unger, welcher dies iibersehen hat, 
behauptet in seiner Arbeit iiber das Gehirn des Alligators, daB bei diesem Tiere eine 
laterale Superposition iiberhaupt nicht besteht. 

Tuberculum olfactorium. 

Dieser Rindentypus liegt beim Alligator im ventro-frontalen Hemispharenteile, 
d. i. in derselben Gegend, wie bei den niederen Saugern. Er grenzt in frontaler Richtung 
an die Area praepyriformis bulbaris, in kaudaler an das Striatumfeld H. Das 
Tuberculum olfactorium geht auch teilweise auf die mediale Ventrikelwand iiber 
und grenzt hier an das Septum pellucidum. Wie wir das mehrfach bemerkt haben, 
verschwindet das Tuberculum olfactorium gleich hinter dem vorderen Hemispharen- 
pol, und seine Stelle wird durch das Feld H eingenommen. 

Formatio Ammonis. 

Bei der Beschreibung des inneren Baues dieser Formation im vorigen Kapitel 
wiesen wir auf eine Reihe von Schwierigkeiten hin, welchen wir bei der Homologisierung 
ihrer einzelnen Abschnitte begegnen. Gegenwiirtig befassen wir uns nur mit ihrer 
topographischen Gruppierung. 

Im frontalen Hemispharenteile treten alle Abschnitte fast gleichzeitig auf. 

A. F. I ist der pragnanteste Rindentypus und liegt im vorderen Hemispharenteile 
in der medialen Ventrikelwand dicht iiber dem Septum pellucidum. In kaudaler 
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Richtung vergroBert sich A. F. I immer mehr und nimmt endlich am hinteren Hemi- 
spharenpol die ganze mediale Ventrikehvand ein. 

A. F. II liegt dorsal von A. F. 1 und belindet sich anfangs ahnlich wie das letztere 
in der medialen Ventrikehvand. Schritt fur Schritt mit der VergroBerung von A. F. I 
und dessen Verschiebung in dorsaler Richtung wird auch A. F. II in derselben Richtung 
vorgeschoben. Auf diese VVeise nimmt A. F. II anfangs nur den dorso-medialen Winkel 
der Ventrikehvand ein, geht jedoch im kaudalen Hemispharenteile aucb teilweise auf 
die dorsale Ventrikelwand iiber. 

A. F. Ill liegt in der ganzen Hemispharenausdehnung in der dorsalen Ventrikel¬ 
wand und geht nur in ihrcm kaudalen Teile etwas auf die laterale Wand iiber. 

A. F. IV liegt in der lateralen Ventrikehvand und grenzt in ventraler Richtung 
an die Area praepyriformis. Im frontalen Hemispharenteile kommt es zwischen der 
2. Schicht (Zellenschicht) von A. F. IV und der 2. Schicht der Area praepyriformis 
zur bereits obenerwahnten lateralen Superposition. Im mittleren und kaudalen Hemi¬ 
spharenteile ist der Ubergang dieser Schichten flieBend, so daB wfr zwischen den er- 
wahnten Typen keine scharfe Grenze sehen. 

Nucleus amygdalae. 

Dieses Zentrum liegt in der ventro-kaudalen Ilemispharenpartie und geht in late- 
raler Richtung in den Typus A. F. IV, in medialer dagegen in den Typus A. F. I iiber. 
Der Ubergang der Zellenschichten dieser Rindentypen in die Zellenschichten der Amyg¬ 
dala ist direkt und kontinuierlich. 

Septum pellucidum. 

Wie bereits oben hervorgehoben wurde, ist der ventrale Teil der medialen Ven¬ 
trikelwand im frontalen Teile der Hemisphare durch das Tuberculum olfactorium ein- 
genommen. Schritt fiir Schritt mit dem Verschwinden des letzteren aus dieser Gegend 
erstreckt sich zwischen ihm und A. F. I das Septum pellucidum. Etwas weiter kaudal- 
warts nimmt das Septum pellucidum den ganzen ventralen Teil der medialen Ventrikel¬ 
wand ein und ersetzt in dieser Wcise das Tuberculum olfactorium, welches ihm Platz 
macht. In kaudaler Richtung verringert sich stets das Septum pellucidum, bis es in 
der Gegend der Monroischen Offnung fast vollstandig verschwindet. 

Bulbus olfactorius. 

Dieser allogenetische Rindentypus nimmt die bekannte kolbenartige Verdickung 
an der Spitze des stielartigen Auslaufers der Hemisphare ein. Die stielartigen Auslaufer 
weisen bekanntlich den Bau der Area praepyriformis auf. 


Histologischc Zentren des Streifenhiigels. 

Feld G (Hyperstriatum). 

Dieses histologische Zentrum ist bei den Crocodiliern sehr deutlich ausgebildet. 
Es nimmt ebenso wie bei den Vogeln den groBten Teil des Corpus striatum ein. Im 
frontalen Hemispharenteile ist es das einzige Zentrum des Streifenhiigels und liegt 
iiber dem Tuberculum olfactorium. In kaudaler Richtung andert sich seine Lage, indem 
andere Zentren hinzutreten. Wir sehen namlich, daB das Tuberculum olfactorium dem 
Felde//Platz macht und fast gleichzeitig treten 2 weitere Zentren des Corpus striatum, 
d. i. die Felder A und L auf. Das Feld G liegt in der Mitte dieser Felder und ist durch 
dieselben umgeben. Und zwar grenzt das Feld L an den medialen, das Feld H an den 
ventralen, das Feld S dagegen an den lateralen Teil des Feldes G. Nur der dorsale Teil 
des Feldes G bildet direkt die Wand des Ventrikels. Ungefahr in der Mitte der in fronto- 
kaudaler Richtung gedachten Achse verschwindet das Feld S und H, so daB im hinteren 
Hemispharenteile nur das Feld L und G zum Vorschein kommen. Dies letztere ver¬ 
ringert sich dann immer mehr in kaudaler Richtung. Am hinteren Hemispharenpol 
bildet es nach dem Verschwinden des Feldes L ahnlich wie am Frontalpol das einzige 
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histologische Zentrum des Streifenhiigels und grenzt nur in ventraler Richtung an die 
Amygdala. 

Feld// (Mesostriatum). 

Das Feld H liegt im ventralen Hemispharenteile, vom Felde S durch eine deutliche 
Furche getrennt. Es tritt Sehritt fur Schritt mit dem Verschwinden des Tuberculum 
olfactorium auf, dessen Stelle es schlieBlich einnimmt. Dorsal grenzt H an die 
Felder L und G, lateral an das Feld S. In kaudaler Richtung verringert es sich 
allmahlich, bis es in der Gegend der Monroischen Offnung ganzlich schwindet. Der 
Bau und die Lage des Feldes H entsprechen vollkommen dem Felde H der Vogel, so 
daB die anatomische Gleichwertigkeit bei den Crocodiliern und Vogeln keinem Zweifel 
unterliegt. 

Feld L. 

Auch das Feld K haben wir bei den Vogeln beschrieben, bei welchen es ebenso 
gebaut und gelagert ist wie bei den Crocodiliern. Ein gewisser Unterschied besteht nur 
darin, daJ 3 dieses Feld bei den Crocodiliern viel groBer ist und im vorderen Hemisphareri- 
teile ungefahr gleichzeitig mit dem Auftreten des Feldes H erscheint. Das Feld L 
liegt nach innen vom Felde G und bildet die dorso-laterale Ventrikelwand. Es zieht 
sich weit kaudalwarts hin und schwindet erst am hinteren Hemispharenpol. 

Feld S (Ektostriatum). 

Die Lage und der Bau dieses Feldes ist bei den Vogeln und Crocodiliern eine gleiche. 
Es beginnt im frontalen Hemispharenteile fast gleichzeitig mit dem Auftreten des Tuber¬ 
culum olfactorium und schwindet zugleich mit dem Felde H. 

Das Feld S liegt im vorderen Hemispharenteile zwischen dem Tuberculum olfac¬ 
torium und dem Felde G, weiter kaudalwarts dagegen zwischen dem Felde G und U. 
Seine Basis bertihrt die laterale Hemispharenflache, seine Spitze schiebt sich zuerst 
zwischen das Tuberculum olfactorium und das Feld G und weiter kaudalwarts zwischen 
das letztere und das Feld H ein. 

Feld J (Nucleus entopeduncularis). 

Es ist ein sehr charakteristisch gebautes histologisches Zentrum, welches sowohl 
bei den Vogeln wie auch bei den Crocodiliern im Innern des Feldes H liegt und aus weit 
auseinander liegenden groBen, mit zahlreichen Auslaufern ausgestatteten Elementen 
besteht. Das Zentrum / schwindet gleichzeitig mit dem Felde H, in dessen Bereiche 
es liegt. 

b) Chelonier. 

Die beiden von mir untersuchten Chelonierarten, d. i. Emys lutaria und 
Testudo graeca, wciscrt einen in alien Einzelhciten gleichartigen histologischen 
Bau auf. Ich gebe nun im folgendcn die Beschreibung einer Frontalserie von 
Testudo graeca, welche sich jedoch auch vollstandig auf Emys bezieht. 

Der Bulbus olfactorius der Chelonier beriihrt fast mit seiner hinteren Flache den 
Frontalpol der Hemisphare. Dies kommt dadurch zustande, daB die Area praepyri- 
formis bulbaris bei den Cheloniern kurz ist und beinahe in ihrer ganzen Ausdehnung 
im Bereiche des Bulbus sich befindet. Bei den Crocodiliern dagegen zieht sich die Area 
praepyriformis bulbaris sehr in die Lange, so daB nur ein geringer Abschnitt derselben 
in den Bulbus einmiindet. der uberwiegende Teil dagegen frei zwischen dem Bulbus 
und dem Frontalpol der Hemisphare liegt. 

Beziiglich der anderen Rindentypen ist im allgemeinen folgendes zu bemerken: 

Die Area praepyriformis communis (51) verhiilt sich bei den Cheloniern ahnlich 
wie bei den Crocodiliern, nur kommt die laterale Superposition bei den ersteren deut- 
licher und auf groBerer Strecke zum Vorschein. 

Auch der Bau der Ammonsformation weist viele gemeinschaftliche Ziige mit den 
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Crocodiliern auf, geringer nur ist der Differenzierungsgrad, indem wir bei den Chelo- 
niern nur 3 Unterfelder der Ammonsformation unterscheiden. 

Im Verhalten des Tuberculum olfactorium und des Septum pellucidum sind kaum 
welche Abweichungen bei den Crocodiliern und den Schildkroten zu verzeichnen. 

Durchgreifende Unterschiede finden wir jedoeh im Bau des Streifenhiigels bei den 
genannten Ordnungen. 

Und zwar finden wir bekanntlich bei den Crocodiliern eine ziemlich weitgehende, 
sogar manchen Vogelordnungen fast gleichkommende Differenzierung des Striatum, 
bei den Cheloniern dagegen bildet der Streifenhiigel eine gleichmaCig gebaute undiffe- 
renzierte Masse. 

Dieses divergente Verhalten des Streifenhiigels bei den Crocodiliern und Chelo¬ 
niern bildet einen durchgreifenden Unterschied im histologischen Bau des Vorderhirns 
dieser beiden Reptilienordnungen. 

Das Epistriatum der Chelonier weist keine Rindenmerkmale auf, wenn es auch, 
wie de Lange mit Recht ausfiihrt, ebenso wie bei den Eidechsen und Schlangen, 
Rindenelemente enthalt. Dagegen wiesen wir bei den Crocodiliern eine Rindenpartie 
auf, welche dem Nucleus amygdalae der Sanger entspricht. 

Um VYiederholungen zu vermeiden, wird in der folgenden Besclireibung des 
Vorderhirns von Testudo graeca nur das Wesentlichste und das von den Croco¬ 
diliern Abweichende hervorgehobc-n. 

Testudo graeca. 

Schnitt 125, Taf. 25, Fig. 11. 

Dieser Schnitt trifft den Bulbus olfactorius an einer Stelle, wo derselbe bereits 
deutlich ausgepragt ist. 

Wenn wir die Zellenarchitektonik desselben niiher betrachten, so fallt uns eine 
vollkommene Ubereinstimmung mil dem Bau des Bulbus beim Alligator auf. Wir ver- 
weisen deshalb beziiglich naherer Details auf unsere Beschreibung des Riechkolbens 
bei dem letzteren und heben nur im allgemeinen hervor, daC wir auch im Bulbus von 
Emys zunachst eine breite Zonalschicht mit den dort liegenden Glomeruli unterscheiden. 
Als 2. Schicht besteht eine schmale Granularschicht, auf welche ein mittelbreiter, fast 
zellenloser heller Streifen folgt (3. Schicht). Die 4. Schicht ist durch eine schmale Lage 
von Pyramidenzellen gebildet, unter welcher wiederum ein schmaler Streifen mit spar- 
lichen Kornern liegt. Als letzte Schicht ist noch eine dem Ventrikelependym an- 
liegende 2. Lage von Granularzellen zu erwahnen. 

In den nun folgenden Schnitten andert sich die Konfiguration des' Riechkolbens 
nicht wesentlich. Der Ventrikel erweitert sich, jedoeh erfahrt der Bau seiner Wande 
keine Abweichung von dem im Schnitte 125 beschriebenen Typus. Der Bulbus ist bei 
Testudo ziemlich betrachtlich in die Lange gezogen, dagegen unterscheiden wir bei der 
Schildkrote, wie bereits oben erwahnt wurde, keinen in die Lange gezogenen Lobus 
olfactorius anterior. Die Area praepyriformis bulbaris liegt nur auf einer kleinen Strecke 
auBerhalb des Bulbus. Aus dieser Partie stammt der nun zu beschreibende 

Schnitt 334, Taf. 25, Fig. 12. 

Der Ventrikel ist ziemlich weit und weist eine ovale Gestalt auf. Die Ventrikel- 
wand weist in ihrer basalen und medio-basalen Partie noch teilweise den Bau des Riech¬ 
kolbens auf, jedoeh bereits vermischt mit der in den nachsten Schnitten zu beschreibenden 
anderen neu hinzugekommenen Formation. In der lateralen und dorsalen Hemi- 
spharenwand begegnen wir einem Rindentypus, welcher durch seinen charakteristischen 
Bau besonders auffalit. Wir unterscheiden in demselben eine breite Zonalschicht, in 
welcher Kornerzellen zerstreut liegen. Die 2. Schicht (a) ist gebildet durch eine ziemlich 
breite Lage von pyramidenformigen, mit Auslaufern ausgestatteten Elementen. Das 
Protoplasma derselben ist schwach tingierbar, der Kern blaB, dagegen tritt das Kern- 
korperchen, welches sehr intensiv tingierbar ist, besonders deutlich hervor. Die dritte an 
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das Ventrikelependym angrenzende Schicht ( b ) ist breit und enthalt auBer zerstreuten 
Kornerzellen vereinzelte versprengte Zellen der Schicht a. Der beschriebene Rinden- 
typus entspricht nach dem Gesagten sowohl infolge seiner Lagebeziehung als auch 
seiner architektonischen Struktur dem Typus 51 anderer Reptilien, der Vogel und 
der Sauger. Im medio-dorsalen Teile der Ventrikelwand erfahrt der Typus 51 insofern 
eine Anderung, als hier die Lamina zonalis und Schicht a breiter wurden und dement- 
sprechend sich die Schicht b verschmalerte. Diese teilweise Umanderung des Typus 51 
an dieser Stelle erklart sich damit, daB wir hier dem Ubergange der Area praepyriformis 
in die Ammonsformation begegnen. 

Schnitt 356, Taf. 25, Fig. 13. 

In diesem Schnitte erfuhr die Gesamtkonfiguration des Querschnittes betrachtliche 
Umanderungen. Der Ventrikel ist erweitert und dringt mit 3 Armen in den dorsalen, 
lateralen und ventralen Hemispharenteil ein. Im lateralen Hemispharenteile sehen 
wir an der Oberfliiche desselben die bereits im vorigen Schnitte beschriebene Area prae¬ 
pyriformis (51), welche in sehr charakteristischcr Ausbildung die ganze laterale Hemi- 
spharenoberflache einnimmt. Im oberen Teile der medialen und in der dorsalen Ven¬ 
trikelwand sehen wir den vordersten Auslaufer der Ammonsformation. Sie weist in 
diesem Schnitte fast in ihrer ganzen Ausdehnung einen gleichmaBigen Bau auf und des- 
halb iiberlassen wir uns ihre nahere Beschreibung fur den nachsten mehr kaudal ge- 
fiihrten Schnitt, wo bereits alle Unterfelder der Ammonsformation deutlicher zum 
Vorschein kommen. Es wird auf das eigentumliche Verhalten der Ammons¬ 
formation in ihrem lateralsten Teile hingewiesen, wo die Schicht a derselben 
unter der Schicht a der Area praepyriformis liegt (laterale Superposition). Die 
medio-basale Ventrikelwand ist breit und weist einen abweichenden Rindenbau 
auf. Wir unterscheiden hier zunachst eine sehr schmale, aber deutliche zellenlose Zonal- 
schicht. Unter derselben befindet sich eine, sich deutlieh abhebende 2. Schicht (a), 
welche aus kleinen teils rundlichen, teils eckigen und polymorphen mit Auslaufern 
ausgestatteten Elementen besteht. Das Protoplasma und der Kern dieser Zellen sind 
ziemlich schwach tingierbar, dagegen hebt sich das tief dunkel farbbare Kernkorperchen 
sehr deutlieh ab. Auf die nun beschriebene dicht gefiigte Schicht a folgt ein heller 
mittelbreiter Streifen, in dessen Bereiche sich sparliche Korner und vereinzelte ver¬ 
sprengte Zellen der Schicht a und c befinden. Diese letztere ist die breiteste Schicht 
des Querschnittes. Sie enthalt ziemlich weit auseinander liegende kleine und mittel- 
groBe mit Auslaufern ausgestatteten Zellen, welche stellenweise zu 2—5 zusammen- 
liegen und auf diese Weise charakteristische Zellennester bilden. Der beschriebene 
Rindentypus weist so viele gemeinschaftliche Merkmale mit dem Tuberculum olfac- 
torium der Sauger und des Alligators auf, daB seine Homologie nicht zu bezweifeln ist. 

Ungefahr in derMitte der medialen Ventrikelwand zwischen dem eben beschriebenen 
Tufcerculum olfactorium und der Ammonsformation befindet sich auf einer kleinen 
Strecke das durch sein helles Aussehen sich von den beiden oben genannten Typen 
deutlieh abhebende Septum pellucidum. In den nachsten Schnitten vergroBert sich 
das Septum pellucidum immer mehr in ventraler Richtung. Schritt fur Schritt mit der 
Zunahme der Ausdehnung des Septum pellucidum schwindet das Tuberculum olfac¬ 
torium. 

In dem gegebenen Schnitte sehen wir auch den frontalsten Teil des Striatum, 
welches im latero-ventralen Hemispharenteile liegt und sich in den Ventrikel vorwolbt. 
Die Zellen liegen im Striatum ziemlich weit auseinander. Wir unterscheiden hier auBer 
Kornern kleine polymorphe, mit Auslaufern ausgestattete Elemente, welche einen mittel- 
groBen hellen Kern samt Nucleolus und eine etwas starker tingierbare schmale Proto- 
plasmaumsaumung aufweisen. Das Striatum zeigt bei Testudo weder in diesem noch 
in den nachsten Schnitten eine Differenzierung, im Gegensatz zu den Verhaltnissen, 
welche wir bei den Vogeln und Crocodiliern beschrieben haben, wo der Streifenhiigel 
mehrere Unterfelder aufweist. 
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Schnitt 399, Taf. 25, Fig. 14. 

Im medio-basalen Hemispharenwinkel sehen wir noch in ziemlich groBer Ausdehnung 
das Tuberculum olfactorium mit seinen charakteristischen Zellnestern. Der Lobus 
parolfactorius geht auch teilweise auf die mediale Ventrikehvand fiber, deren ventralsten 
Teil er einnimmt. Zwischen dem Tuberculum olfactorium und dem sich oberhalb des- 
selben befindlichen Septum pellucidum besteht ein scharfer tlbergang. Ein ahnliches 
Verhalten haben wir auch beim .Alligator beschrieben und mikrophotographisch dar- 
gestellt. Auch die dorsale Grenze des Septum pellucidum dort. wo dasselbe in die 
Ammonsformation ubergeht, ist scharf. Beziiglich der letzteren finden wir bei Testudo 
ahnliche Verhaltnisse, wie wir sie beim Alligator beschrieben haben, und zwar sehen 
wir dicht oberhalb des Septum pellucidum einen Rindentypus (VergroBerung 180:1 
in Taf. 33, Fig. 62) mit einer sehr breiten Zonalschicht und einer dicht geftigten, aus 
pyramidenformigen Zellen zusammengesetzten Schicht a. Die Pyramidenzellen sind 
mittelgroB mit zahlreichen Auslaufern miteinander verflochten. Der Kern dieser Zellen 
ist hell und enthalt ein tief dunkel tingierbares Kernkorperchen, das Protoplasma ziem¬ 
lich reichlich und mafiig intensiv farbbar. Die an das Ventrikelependym angrenzende 
Schicht b enthalt nur spiirliche Korner und vereinzelte, aus der 2. Schicht versprengte 
Pyramidenzellen. 

Die Zugehorigkeit des eben beschriebenen Rindentypus zur Ammonsformation 
unterliegt nach dem Gesagten gar keinem Zweifel. Es fragt sich nur, welchem Unter- 
feld der Ammonsformation der genannte Rindentypus homolog sei. Diese Frage 
habe ich bei der Beschreibung der Ammonsformation beim Alligator genauer aus- 
einandergesetzt und verweise, um Wiederholungen zu vermeiden, beziiglich naherer De¬ 
tails dortselbst. Hier sei jedoch nochmals hervorgehoben, daB der genannte Typus 
wenigstens bei den Cheloniern und sicher auch bei den Crocodiliern nicht als Fascia 
dentata aufzufassen ist. Gegen die Annahme der Fascia dentata spricht in erster Linie 
der Charakter der hier befindlichen Nervenzellen, welche eine deutlich pyramidenformige 
Gestalt besitzen und mit zahlreichen Auslaufern verflochten sind. Unterdessen besteht 
die Fascia dentata der Sauger ausschlieBlich aus Kornerzellen. Zwar sind dieselben 
bei manchen Arten, z. B. bei den kleinen Chiropteren (Vespertilio murinus) etwas groBer, 
nehmen jedoch nie Pyramidengestalt an. Wir miissen uns demnach ebenso, wie wir 
das beim Alligator getan haben, mit der Feststellung begniigen, daB die in Frage stehende 
Rinde zweifellos der Ammonsformation zugehort, sicher wenigstens bei Testudo und 
Alligator der Fascia dentata nicht entspricht und am ehesten bei den Cheloniern und 
Crocodiliern an die Taenia tecta der Sauger erinnert. Die vergleichend anatomischen 
Betrachtungen, welche mich zu dieser Annahme fuhrten, habe ich gelegentlich der Be¬ 
schreibung dieses Typus beim Alligator naher auseinandergesetzt. Ich nenne diesen 
Typus ahnlich wie beim Alligator A. F. I. 

f Nach oben zu geht der genannte Typus in einen anderen iiber, welcher ahnlich 
wie beim Alligator dadurch charakterisiert ist, daB die Zellen der Schicht a zerstreut 
liegen und deshalb an das Subiculum des Ammonshornes der Sauger erinnern. Diesen 
Rindentypus (VergroBerung 180:1 in Taf. 29, Fig. 45) nennen wir A. F. II, wei! seine 
Lage und sein Bau ahnlich wie beim Alligator sind. Die dorsale Ventrikelwand weist 
ebenfalls einen Rindentypus auf, welcher zweifellos der Ammonsformation angehort. 
Wir nennen ihn auch A. F. III. Die Hauptunterschiede zwischen dem letzteren und 
A. F. I sind folgende: 1. Die Lamina zonalis ist bedeutend schmaler, 2. die Schicht a 
setzt sich aus kleineren Pyramidenzellen zusammen, deren Protoplasma starker tingierbar 
ist als in A. F. I, die Schicht b ist schmaler (A. F. III. VergroBerung 180:1 inTaf.29,Fig.44). 

Die Zellen der Schicht a von A. F. Ill sind in der lateralen Partie zerstreut und 
legen sich auf einer kleinen Strecke unter die 2. Schicht der Area praepyriformis 
(Superpositio lateralis). 

An der dorso-lateralen Hemispharenoberflache finden wir ahnlich wie im vorigen 
Schnitte das Feld 51 (Area praepyriformis), jedoch in kleinerer Ausdehnung als dortselbst. 
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Wenn wir uns nun der Beschreibung des Streifenbugels in diesem Schnitte zuwenden, 
so sei zunaclst hervorgehoben. daB im ventro-lateralen Hemispharenteile ebenso wie im 
vorigen Schnitte das Striatum liegt. Dorsal von demselben selien wir eine halbkreis- 
lormige Vorwolbung, welche sich in den Yentrikelraum vorwolbt. Wir linden im Be- 
reiche dieser Vorwolbung (VergroBerung 180:1 in Taf. 29. Fig. 48) kleine und mittel- 
groBe mit Auslaufern ausgestattete Zellen, welche nahe dem Ventrikelependym dichter 
nebeneinander stehen, was dem ganzen Felde ein charakteristisches Aussehen verleiht. 
Ein ahnliches Verhalten werden wir im Epistriatum der Lacertilien sehen. Hier handelt 
es sich auch zweifellos um dessen Homologon (unser Feld K), was in den nachsten 
Schnitten noch deutlicher zum Vorschein kommen wird. 

Das Tuberculum olfactorium verschwindet bald ganzlicli. Der ventrale Teil der 
medialen Ventrikelwand wird ausschlieBlich durch das Septum pelluciduin, welches 
lateralwarts in das Striatum iibergeht, eingenommen. Die Area praepyriformis (51) ver- 
kleinert sich immer mehr. Dagegen erfahrt das Epistriatum einebedeutende VergroBerung. 

Schnitt 536, Taf. 26, Fig. 16. 

Wir befinden uns mit diesem Schnitte in der Gegend des Foramen Monroi. Das 
Septum pellucidum ist nicht mehr zu sehen. In der medialen und dorsalen Ventrikel¬ 
wand linden wir, wie in den vorigen Schnitten, die Ammonsformation. Zu bemerken 
sei jedoch, daB A. F. I jetzt eineVergroBerung erfahren hat, indem es dorsalwaits weiter 
als in den vorigen Schnitten hinzieht. A. F. II liegt in der medio-dorsalen Kante der 
Ventrikelwand. A. F. Ill lauft ziemlich weit lateralwarts. Seine 2. Schicht liegt noch 
in seiner lateralsten Partie unterhalb der 2. Schicht der Area praepyriformis. 

Das Epistriatum liegt jetzt als groBe Vorwolbung der Hirnbasis im Bereiche des 
Ventrikels. Das Striatum ist in diesem Schnitte fast nicht mehr zu sehen. 

Schnitt 613, Taf. 25 Fig. 15. 

Mit diesem Schnitte befinden wir uns am okzipitalen Teile der Hemisphare. Im 
unteren Teile der medialen Ventrikelwand, wie auch in der dorsalen und lateralen 
Ventrikelwand liegt die Ammonsformation und zwar mit derselben Anordnung der 
Unterfelder wie im vorigen Schnitte. A. F. Ill geht jetzt kontinuierlich in die Area 
praepyriformis uber, so daB die Grenze zwischen denselben ziemlich schwer zu setzen ist. 

Im latero-basalen Hemispharenteile befindet sich das Epistriatum, welches an 
seiner dem Ventrikel zugewandten Flache keine Zellanhaufungen mehr aufweist und 
deshalb sein charakteristisches Aussehen einbuBte. 

In den weiter kaudalwarts gefiihrten Schnitten verringert sich das Epistriatum 
immer mehr, bis es am Okzipitalpol ganzlich verschwindet. 

Die Ammonsformation nimmt allmahlich die ganze Ventrikelwand ein. 


c) Lacertilier. 

Von der Ordnung der Eidechsen wurden mchrere Reprasentanten beriick- 
sichtigt. Und zwar gelangte zur Untcrsuchung: Varanus bengalensis, Lacerta 
viridis, Lacerta muralis, Anguis fragilis und Chamaleon. 

Im Differcnzierungsgrad des Vorderhirns, besonders der Rinde, bestehm 
zwischen groCcn und kleinen Eidechsen ziemlich weitgehende Unterschiede. 
Deshalb gebe ich im folgendcn aus der Ordnung der Lacertilien die Beschreibung 
von 2 Reprasentanten: von Varanus bengalensis und von Lacerta muralis. 

In meinen Ausfiihrungen werde ich mir Beschrankungen auferlegen und 
riur das Wesentlichste hervorheben. 

Die Ammonsformation weist beim Varanus die weitgehendste Arealisierung auf. 
Wir unterscheiden in derselben 5 Einzeltypen. AuBerdem finden wir sowohl bei Varanus, 
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wie auch bei den Lacertilien ein Homologon der Fascia dentata der Sauger. Dieser 
Typus kommt bekanntlich den Crocodiliern und Cheloniern nicht zu. 

Uer Bulbus olfactorius zeigt fast in seiner ganzen Ausdehnung einen von den anderen 
Reptilien abweichenden Bau. Und zwar befindet sich der Ventrikel nicht in seiner 
Mitte, vielmehr bildet er einen sichelformigen Spalt, welcher den Bulbus allseitig urn- 
gibt, seine mediale Partie ausgenommen. Dementsprechend miinden auch die Riech- 
fasern in iiberw iegender Menge in den medialen Teil des Riechkolbens ein. 

Die Area praepyriformis bulbaris bildet ebenso wie bei den Crocodiliern einen 
langen stielartigen Auslaufer, an dessen Spitze der Bulbus aufsitzt. 

Die Area praepyriformis communis ist ahnlich gclagert wie bei den anderen 
Reptilien. 

Hervorgehoben sei die Tatsache, daB wir bei den Lacertilien, sowohl bei den groBen 
wie bei den kleinen kein sicheres Homlogon des Tuberculum olfactorium nachweisen 
konnten. Auch beim Cbamaleon ist diese Rindenformatiom nicht feststellbar, ein Befund, 
welcher im Gegensatz zu den Untersuchungsergebnissen Edingers stebt. 

1 m Streifenhiigel samtlicher Lacertilien besteht ein histologisches Zentrum, welches 
wir weder bei den Crocodiliern noch bei Cheloniern feststellen konnten, es ist dies der 
sog. Nucleus sphaericus. Andererseits ist wiederum das Feld L, welches bei den Croco¬ 
diliern sehr deutlich zum Vorschein kommt, bei den Lacertilien nicht nachweisbar. 

Die kleinen von mir untersuchten Lacertilien verhalten sich bezuglich ihrer 
Zytoarchitektonik ziemlich gleichartig. 

Der Bulbus olfactorius derselben zeigt in seinem frontalen Abschnitt einen den 
Crocodiliern, Cheloniern, Vogeln und Saugern abnlichen Bau, im kaudalen dagegen 
finden wir dieselben strukturellen Verhaltnisse wie im Riechkolben von Varanus. 

Die Area praepyriformis bulbaris ist ebenso wie beim Varanus langgestreckt, weist 
jedoch denselben Bau wie bei Crocodiliern, Vogeln und Saugern auf. Im besonderen 
befindet sich der Ventrikel in der Mitte und nicht, wie es bei Varanus der Fall ist, an 
der Peripherie der genannten Area. 

Die Ammonsformation zeigt einen geringeren Differenzierungsgrad als bei den 
groBen Eidechsen, indem wir bei den kleinen Lacertiliern nur 3 Unterfelder in der¬ 
selben feststellen konnten. 

Bezuglich des Verhaltens des Streifenhugels der kleinen Lacertilien sind geringe 
Unterschiede zu verzeichnen, w'elche in den folgenden Ausfiihrungen Erwahnung finden 
werden. Hervorzuheben ware nur, daB das Striatumfeld H beim Chamaleon eine be- 
sonders groBe Ausdehnung besitzt, ahnlich wie es bei den Vogeln der Fall ist. 

1. Varanus bengalensis. 

Schnitt 87, Taf, 26, Fig. 17. 

Der Bulbus olfactorius von Varanus weist einen abweichenden Bau von demjenigen 
der Sauger, der Vogel und gewissermaBen auch anderer Reptilien auf. Wir finden ihn 
in diesem Schnitte in seiner vollen Entwicklung und konnen die Einzelheiten seiner 
Struktur genau studieren. Was zunachst auffallend ist, beobachten wir in diesem Bilde. 
daB der Ventrikel ( V ) sich nicht in der Mitte des Bulbus befindet, wie es bei den Saugern 
und Vogeln der Fall ist. Er umgibt allseitig den Bulbus, eine kleine Strecke seiner me¬ 
dialen Partie ausgenommen. 1 ) Durch die beschriebene Lage des Ventrikels um den 

l ) Die laterale Ventrikelwand wurde infolge ihrer Zarthcit bei meinen beiden Excmplaren 
von Varanus wahrend der Herausnahme des Gehirns aus dem Schadc! stark beschadigt uud sami 
der Pia mater entfernt. In manchen Schnitten aber ist wie in dem Gegebenen, ist ihr Teil in der 
lateralen und medio-basalen Partie so weit erhallen, daC man sich ein Bild liber ihr Verhalten machen 
kann. Jedenfalls ist aus meinen PrSparaten ohne weiteres zu ersehen, daB sich im Bereiche des 
Bulbus olfactorius, weit in seine frontalsten Partien hinaus kein Ventrikel in der Bulbusmitte be- 
lindet, wie es bei den Saugern, den Vogeln, den Crocodiliern und Cheloniern der Fall ist. Viel- 
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Bulbus erfahren alle Elemente des letzteren eine Umlagerung, wodurch der eingangs 
erwahnte abweichende Bau des Riechkolbens bei Varanus zustande kommt. 

Wenn wir uns den Bau des Bulbus bei den Saugern, Vogeln, Crocodiliern und Chelo- 
niern vergegenwartigen, so sahen wir dort auf der ganzen Oberflache desselbsn eine breite 
Zonalschicht, welehe bekanntlicb die Lage der Glomeruli olfactorii, also die Entauf- 
splitterungen der aus den Sinneszellen entstammenden Fila olfactoria enthalt. Unter 
der erwahnten Zonalschicht (Lage der Glomeruli) befinden sich dann die weiteren, 
beim Alligator naher beschriebenen Bulbusschichten, unter anderen auch die Schicht 
der Pyramidenzellen. Bei Varanus finden wir die Schicht der Glomeruli hauptsachlich 
an einer kleinen Strecke der Bulbusoberflache und zwar in der medialen Partie der- 
selben, dort, wo der Ventrikel aufhort. Hier sehen wir eine groCe Fasermasse, welehe 
nach der Mitte des Riechkolbens umbiegt, sich dort aufsplittert und auf diese Weise 
zur Bildung der Glomeruli olfactorii fuhrt. 

Da, wie bereits erwahnt wurde, die Glomeruli olfactorii in der lateralen Ventrikel- 
wand nur in einer sehr beschrankten Zahl und in der dorsalen und ventralen iiberhaupt 
nicht auftreten, finden wir verstandlicherweise ihre Ilauptmasse im Bereiche der me¬ 
dialen Ventrikelwand. Die Glomeruli finden jedoch an der kleinen Oberflache nicht 
geniigend Platz (VergroBerung 180:1 in Taf. 29, Fig. 43), wodurch es zur lateralwarts 
gerichteten Einstulpung der medialen Ventrikelwand und zur eingangs erwiihnten Um- 
lagerung ihrer Elemente kommt. Zwischen den Glomeruli liegen zerstreut Kornerzellen, 
wie es auch bei hoheren Ordnungen und anderen Reptilien beschrieben wurde, nur 
sammeln sich die Korner beim Varanus nicht zu einer zusammenhangenden Zellage. 
Nach innen von der Glomerulischicht liegt eine schmale, helle, fast zellenlose Schicht, 
auf welehe die Schicht der Pyramidenzellen folgt. Der Bau dieser Schicht gleicht voll- 
kommen derselben bei den Crocodiliern, Cheloniern, den Vogeln und Saugern. Nach 
innen von der Pyramidenschicht liegt noch ein breiter, fast zellenloser Streifen, auf 
welchen dann eine ebenfalls breite Granularsehieht folgt. Diese letztere besteht aus 
2 Zellenlagen, einer inneren mit vveit auseinanderliegenden Kornern und einer auBeren 
dicht gefiigten, welehe dem Ventrikelependym anliegt. Die auBere Ventrikelwand 
ist in ihrer lateralen Partie etwas breiter und verschmalert sich medialwarts, bis sie in 
der medialen Partie vollkommen verschwindet und den in die Mitte des Bulbus olfac- 
torius eindringenden Riechfasern Platz macht. In ihrer medialen Partie ist die auBere 
Ventrikelwand durch eine nur spiirlic-he Ependymzellen enthaltende Lamelle gebildet. 
In der lateralen Partie weist sie jedoch den Bau des Bulbus olfactorius, wenn auch in 
erheblich reduziertem MaBe auf. So sehen wir dort zu iiuBerst eine Zonalschicht mit 
sparlichen Kornern und Glomeruli, eine darauffolgende Pyramidenschicht, welehe 
aus weit auseinanderliegenden , meist spindelfbrmigen, mit Auslaufern ausgestatteten 
Elementen besteht und eine dem Ventrikelependym anliegende dicht gefiigte Granular- 
schicht. Zusammenfassend sei iiber den Bulbus olfactorius beim Varanus folgendes 
bemerkt: 

Der Ventrikel bildet bei Varanus ein sichelformiges schmales Lumen, mit lateral¬ 
warts gerichteter Ausbuchtung. Die dorsale und ventrale Ventrikelwand ist diinn 
und weist hauptsachlich einen ependymalen Charakter auf. Die laterale Ventrikel¬ 
wand ist etwas breiter und weicht nicht von dem tiblichen Bulbusbau ab. Es ist jedoch 
ohne weiteres feststellbar, daB nur eine geringe Anzahl der Fila olfactoria dort ein- 
miindet, wodurch es zur Bildung nur sparlicher Glomeruli kommt. Die Ilauptmasse 
der Riechfasern liegt jedoch zwischen den Bulbi und bildet dort einen soliden dicken 
Strang. Diese medialwarts liegende Hauptmasse der Fila mtindet in die mediate Ven- 

mehr sielit man in meinen beschadigten Prapuraten in der ganzen Ausdehnung des Bulbus an dcssen 
Oberflache eine Ependymschicht. Die Erklarung dieses Bildes finden wir in einer grofieren Anzahl 
von Schnitten, in welchen, wie in dem gegebenen Schnitte, die laterale Ventrikelwand, wenn auch 
nur teilweise, erhalten ist. Die erwahnte Ependymschicht, welehe wir in den beschadigten Prapa¬ 
raten an der Bulbusperipherie finden, kleidet somit entschieden die mediale Ventrikelwand aus. 
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trikelwand des Bulbus ein und splittert sich auch dortselbst auf, was aus der groBen 
Anzahl der Glomeruli an dieser Stelle zu ersehen ist. Der Hauptunterschied im Bau 
des Riechkolbens bei Varanus einerseits und den Saugern, Vogeln, Crocodiliern und 
Cheloniern andererseits liegt demnach darin, dab bei den letzteren die Fila olfactoria 
auf der ganzen Oberflache des Bulbus gleichmaBig einmiinden, beim Varanus dagegen 
die dorsale und ventrale Ventrikelwand iiberhaupt keine und die laterale nur sparliche 
Riechfasern aufnimmt, wobei die Hauptmasse der P'ila sich in der medialen Ventrikel¬ 
wand aufsplittert. Die mediale Ventrikelwand erfahrt auch die miichtigste Entwicklung. 

Durch die Lagerung der Hauptmasse der Riechfasern langs der medialen Ventrikel¬ 
wand wird diese letztere lateralwarts eingestulpt, wobei der Ventrikel eine sichelformige 
Gestalt einnimmt. Die Einmiindung der Hauptmasse der Riechfasern in die mediale 
Ventrikelwand bewirkt somit dieses merkwiirdige histologische Bild des Riechkolbens, 
welchem wir beim Varanus begegnen. 

Hervorgehoben sei noch, daB der oben dargestellte Bau des Bulbus olfactorius 
fast in der ganzen Ausdehnung desselben unverandert bleibt. Im besonderen bnden 
wir langs des ganzen Bulbus an dessen medialer Flache den dicken Strang der Fila ol¬ 
factoria, welche in die mediale Ventrikelwand einmiinden. 

Bei Lacerta muralis ist das Bild des Bulbus olfactorius etwas anders, indem der- 
selbe in seinem frontalen Teile den gleichen Bau wie beim Alligator, im kaudalen da¬ 
gegen eine dem Varanus ahnliche Struktur aufweist. Im vorderen Teile des Riech¬ 
kolbens bei Lacerta muralis sehen wir namlich in seiner Mitte einen ovalen in dorso- 
ventraler Richtung verlaufenden Ventrikel und um denselben die typische Schichtung 
des Bulbus, wie wir sie vom Alligator her kennen. Im besonderen sehen wir um den 
ganzen Bulbus eine breite Lamina zonalis mit den dort befindlichen Glomeruli olfac- 
torii. Die Struktur des Riechkolbens andert sich jedoch in seinem hinteren Teile inso- 
fern, als der im frontalen Teile des Bulbus sich zentral befindende Ventrikel immer 
mehr lateralwarts verschoben wird. Gleichzeitig gewinnt die mediale Ventrikelwand 
an Dicke, wogegen die laterale sich immer mehr verdiinnt und schlieBlich zu einer 
schmalen Lamelle wird. Die Glomeruli olfactorii befinden sich bei Lacerta muralis in 
der vorderen Partie des Bulbus, auf dessen ganzer Peripherie, in den hinteren Teilen 
desselben lagern sie sich gleichzeitig mit der lateralen Verlagerung des Ventrikels und 
Verdiinnung der lateralen Ventrikelwand immer reichlicher in der medialen Ventrikel¬ 
wand an, welche auch dementsprechend voluminds geworden ist. 

Wir finden demnach bei Lacerta muralis, wie wir bereits eingangs erwahnt baben, 
sowohl jenen Typus der Bulbusstruktur, wie wir ihn beim Alligator, den Cheloniern, 
Saugern und Vogeln, vorgefunden haben, als auch diese eigentiimliche Bulbusstruktur, 
welche w r ir bei Varanus besehrieben. Nur weist der Bulbus beim Alligator und den 
Cheloniern einerseits und bei Varanus andererseits in seiner ganzen Ausdehnung einen 
gleichmaBigen Bau auf, wogegen bei Lacerta muralis beide Typen vcrkoinmen -und zwar 
der Alligatortypus im vorderen, der Varanustypus im hinteren Teile des Riechkolbens. 
Bei Lacerta agilis gleicht der Bulbusbau fast vollkommen demjenigen der Lacerta 
muralis. Diesen Befund hat bereits fur Lacerta agilis S. J. de Lange in seiner grund- 
legenden Arbeit iiber das Vorderhirn der Reptilien erlioben. 

Der Bulbus olfactorius verjungt sich kaudalwarts immer mehr und geht endlich 
in ein langgestrecktes Gebilde (Lobus olfactorius anterior), ahnlich wie beim Alli¬ 
gator, tiber. 

Schnitt 225, Taf. 26, Fig. 18. 

Hier sehen wir keine Glomeruli olfactorii mehr. Der Ventrikel verlauft als ein 
kreisformiger schmaler Spalt auf der ganzen Peripherie des Lobus olfactorius anterior 
und erfahrt nur eine Unterbrechung an einer kleinen Strecke der Medialflache. Die 
dorsale, ventrale und laterale Ventrikelwand ist lamellenartig und erweist auBer einer 
schmalen den Ventrikel auskleidenden Ependymschicbt nur sparliche zerstreute Korner. 
In der medialen Ventrikelwand, also im eigentlichen Lobus olfactorius anterior, sehen 
wir in kreisformiger Anordnung zu auBerst die Ependyroschicht, dann die Granular- 
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schicht mit zerstreuten auBerst sparlichen Pyramidenzellen und zu innerst wiederum 
eine breite helle Schicht mit wenigen Kornern. 

Weiter kaudalwarts verjiingen sich die erwahnten Lobusstiele noth weiter, wobei 
der Ventrikel bald im dorsalen Stielteil verschwindet und nur in dessen lateralen und 
ventralen Teile liegt. Die laterale und basale Ventrikehvand erweisen denselben Bau 
wie im vorigen Schnitte. In dem verjiingten Stiele sehen wir nun keine Pyramidenzellen, 
vielmehr sind in seiner ganzen Ausdehnung weit auseinander liegende Komerzellen 
zerstreut, welche sich nur in der Niihe des Ventrikelependyms verdichten. 

Wenn wir die Schnittserie weiter kaudalwarts verfolgen, so ist zunachst das Ver- 
halten des Ventrikels bezuglicb seiner Ausdehnung zu erwahnen. Und zwar verkleinert 
sich dessen Lumen immer mehr. Er schwindet zuerst im lateralen Teile des Stieles, 
dann verringert er sich auch im basalen Teile und nimmt bald nur einen kleinen Raum 
im ventro-basalen Teile des Lobus olfactorius anterior ein. Gleichzeitig vollziehen 
sich auch im ganzen Querschnitte ziemlich weitgehende architektonische Veranderungen. 
Und zwar erscheint zunachst an der lateralen, dann aber auch an der basalen und dor¬ 
salen Hemispharenoberflache eine Rinde, welche wir von den Saugern, Vogeln, Croco- 
dilier und Cheloniern her gut kennen. 

Schnitt 391, Taf. 26, Fig. 19. 

Unter einer maBig breiten Zonalschicht sehen wir eine breite, stark tingierte, aus 
pyramidenformigen mit zahlreichen Auslaufern ausgestatteten Zellen zusammengestzte 
Schicht (a), deren Eiemente nach innen zu etwas weiter auseinander liegen, so daB 
schliefilich als letzte Schicht ( b ) ein heller, nur sparlich Granula enthaltender Streifen 
zum Vorschein kommt. Die Lage dieser Rinde und ihr charakteristischer, sowohl bei 
den Saugern als auch bei den Vogeln zuriickkehrender Bau, weist auf ihre Homologie 
mit der Area praepyriformis (51) hin. In dem gegebenen Schnitte sehen wir die Area 
praepvriformis (Rinde des Lobus olfactorius anterior) an der ganzen Hemisphiiren- 
oberflache, ihre medio-ventrale Partie ausgenommen. In dieser letzteren finden wir 
den vordersten Auslaufer eines Rindentypus, welcher in den nachsten Schnitten deut- 
licher zum Vorschein kommt und deshalb spater beschrieben wird. Die Mitte des Hemi- 
spharenquerschnittes ist durch das Corpus striatum eingenommen und zwar durch 
dessen vordersten Teil, welcher, wie wir aus den spiiteren Schnitten ersehen werden, 
mit dem von uns bei den Vogeln beschriebenen Striatumfelde G identisch ist. 

e Schnitt 458, Taf. 26. Fig. 20. 

In diesem Schnitte haben wir im Vergleiche zum vorigen ziemlich weitgehende 
Unterschiede zu verzeichnen. Was zunachst auffallt, ist der breite Ventrikel (V), welcher 
in die" laterale Hemispharenpartie hakenformig ubergreift. In der dorsalen, lateralen 
und ventralen Ventrikelwand sehen wir ahnlich wie im vorigen Schnitte den Typus 51. 
Im oberen Teile der medialen Ventrikelwand kommt jedoch dieser Typus nicht mehr 
deutlich zum Vorschein, wed wir in diesem Schnitte bereits die Ubergangsstelle in einen 
etwas mehr kaudal gelegenen und im nachsten Schnitte naher zu beschreibenden Typus 
(Fascia dentata) treffen. Ventral von dieser Ubergangsstelle befindet sich eine kleine 
lichte Strecke, welche, wie wir weiter sehen werden, den vordersten Auslaufer des Septum 
pellucidum bildet. 

In demselben Schnitte sehen wir auch den vordersten Auslaufer des Corpus striatum. 
Und zwar wolbt sich dasselbe in den Ventrikel von der lateralen Seite her hinein. In 
den nachsten Schnitten wird dasselbe deutlicher und charakteristischer zum Vorschein 
kommen. Wir konnen jedoch schon jetzt seine tektonischen Merkmale genau beobachten. 
Und zwar setzt sich dasselbe aus zweierlei Zellen zusammen: aus mittelgroBen teils 
rundlichen, teils pyramiden- und eckformigen, mit Auslaufern ausgestatteten Elementen 
mit dunkel tingierbarem sparlichen Protoplasma und blassem Kern samt Nucleolus 
und aus Kornerzellen, welche auf der ganzen Schnittflache zerstreut liegen. Beim 
Alligator haben wir denselben Kern vorgefunden und auf seine Homologie mit dem bei 
den Vogeln beschriebenen Striatumkern G hingewiesen. (Vergr. 180:1 in Taf.29, Fig.46). 
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Edinger nennt diesen Kern bei den Vogeln Hyperstriatum. Wenn wir die Serien 
von den Vogeln besonders von den Oscines durchschauen, dann konnen wir mit Ent- 
schiedenheit die Ilomoiogie dieses histologischen Zentrums bei den Vogeln und beim 
Varanus annehmen. Dafiir spricht in erster Linie die Lage dieses Feldes bei Varanus, 
dann die Beziehung zu anderen noeh weiter zu beschreibenden Striatumzentren und 
schlieBlich seine arcbitektonische Struktur. 

Gberhaupt ist ein Verstandnis der Striatumfelderung bei den Reptiliern erst dann 
moglich, wenn wir uns die Verhaltnisse bei den Vogeln vergegenwartigen. Darauf habe 
ich bereits bei meiner Beschreibung des Vorderhirns der Crocodilier liingewiesen, deren 
Striatumdifferenzierung sehr derjenigen bei den Lacertilien ahnlich ist. 

Schnitt 470, Taf. 26, Fig. 21. 

Wir sehen jetzt den Querschnitt bedeutend vergroBert. Der Ventrikel ist stark 
erweitert und liegt inmitten der Hemisphere in Gestalt eines Sichels mit dorsal gerichteter 
Ausbuchtung. Im oberen Teil der medialen Ventrikel wand sehen wir nicht mehr das 
Feld 51, vielmehr stellen wir einen neuen Rindentypus test, welcher von der Mitte der 
medialen Ventrikelwand bis ungefahr zum medio-dorsalen Hemispharenwinkel sich 
erstreckt (VergroBerung r8o:i in Taf. 29, Fig. 47). Die Zonalschieht dieses Rinden¬ 
typus ist breit und enthalt sparliche Granula. Die 2. Schicht (a) ist die pragnanteste 
des Querschnittes. Sie ist mittelbreit und setzt sich aus tief dunklen, sehr dicht neben- 
einander gedrangten, meist rundlichen mit sparliehen Auslaufern ausgestatteten Ele- 
menten zusantmen. Das stark tingierbare Protoplasma umsaumt nur mit einem schmalen 
Bandchen den relativ groBen Kern, w’elcher bedeutend blasser gefarbt ist und in seiner 
Mitte ein punktformiges, sich deutlich abhebendes Kernkorperchen enthalt. Das starke 
Hervortreten der Schicht a ist dadurch bedingt, daB die Elemente dieser Schicht sehr 
gedrangt liegen. Die 3. Schicht ( b ) ist breit, hell und enthalt sparliche Korner und ver- 
einzelte kleine Zellen, welche offenbar aus der Schicht a versprengt sind. Der nun 
beschriebene Rindentypus besitzt alle histologischen Merkmale der Fascia dentata 
und wird auch von den meisten Autoren und zuletzt von de Lange derart aufgefaBt. 
Es besteht somit zwischen den Crocodiliern und Cheloniern einerseits und den Lacer¬ 
tilien andererseits ein bedeutender Unterschied im Bau des dorsalen Teiles der medialen 
Ventrikelwand. Bei den Crocodiliern und Cheloniern konnte ich namlich im Gegensatz 
zu anderen Autoren, in der medialen Ventrikelwand und auch sonst nirgends im Vorder- 
hirn dieser Tiere, strukturelle Merkmale der Fascia dentata nachweisen. In ers^jr Linie 
sind an der erwahnten Stelle bei den Crocodiliern und Cheloniern keine Granula zu 
finden, welche doth typisch sind fur die Fascia dentata. Die Zellen dieser Gegend sind 
bei den Crocodiliern und Cheloniern mittelgroB, von deutlich pyramidenformiger Ge¬ 
stalt, mit zahlreichen Auslaufern ausgestattet. Auch liegen sie nicht so gedrangt w r ie 
im Bereiche der Fascia dentata. Ein iihnliches Verhalten wie bei den Lacertilien ist 
auch bei den Ophidiern feststellbar, da auch bei diesen Tieren eine Fascia dentata 
nachweisbar ist. 

Im medio-dorsalen Hemispharenwinkel endet scliarf die Fascia dentata. Es gliedert 
sich als ihre Fortsetzung ein anderer Rindentypus an dieselbe. Derselbe verliiuft aul 
einer kurzen Strecke im medialsten Teil der dorsalen Ventrikelwand. 

Die Lamina zonalis dieses neuen Typus (VergroBerung 180:1 in Taf. 29, Fig. 47) 
ist mittelbreit. Die Schicht a, welche kontinuierlich in die Schicht a der Fascia dentata 
iibergeht, ist schmaler und setzt sich ausschlieBlich aus groBen. ziemlich weit ausein- 
ander liegenden pyramidenformigen Zellen zusammen. Das ziemlich reichliche Proto¬ 
plasma dieser Elemente ist maBig stark tingierbar, dcr Kern dagegen relativ heller. 
Der punktformige Nucleolus tritt iiberall deutlich hervor. Die Schicht b ist die breiteste 
und enthalt auBer vereinzelten granularen Elementen Pyramidenzellen der Schicht a 
des zu beschreibenden Typus A. F. II. Es kommt auf diese Weise auf einer kleinen 
Strecke zur Uberlagerung der 2. Schicht von A. F. II durch die 2. Schicht von A. F. I 
(Superpositio medialis). 
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Nun bestebt zwischen mir und de Lange ein prinzipieller Unterschied beziiglich 
der Homologie dieses Typus und auch der Fascia dentata bei den Reptilien; de Lange 
fal 3 t den in dem dorsalen Teil der medialen Ventrikelwand befindlichen Rindentypus 
samt seinem „pyramidenahnlichem Fortsatz 1 ' bei alien Reptilien als Fascia dentata auf. 

Im Gegensatz dazu finde ich im Bau des dorsalen Teiles der medialen Ventrikelwand 
einen durchgreifenden Unterschied zwischen Lacertilien und Ophidiern einerseits, 
und Crocodiliern und Cheloniern andererseits. Bei den ersteren stelle ich ahnlich wie 
andere Autoren und auch de Lange eine Fascia dentata, bei den letzteren dagegen 
aus oben angefiihrten Griinden, nur ein Unterfeld der Ammonsformation fest. In 
der Ammonsformation lassen sieh namlich wie aus den folgenden Ausfiihrungen hervor- 
geht, einige Unterfelder unterscheiden. Das oben dargestellte, beim Varanus an die 
Fascia dentata grenzende und der Ammonsformation angehorende Feld nenne ich 
A. F. I. Der Typus A. F. I, welcher bei Varanus den medialen Teil der dorsalen Ven¬ 
trikelwand einnimmt, liegt bei den Crocodiliern und Cheloniern in der medialen Ventrikel¬ 
wand und zwar in ihrem dorsalen Teile, d. h. dort, wo wir bei den Lacertilien die Fascia 
dentata festgestellt haben. Eine Fascia dentata ist bei den Crocodiliern und Cheloniern 
zytoarchitektonisch nicht feststellbar. 

Wie bereits oben erwahnt wurde, sehiebt sich im lateralen Teile des Feldes A. F I. 
die Schicht a des angrenzenden Typus A. F. II unter die Schicht a von A. F. I (Supcr- 
positio medialis). 

Der Typus A. F. II weist im Vergleiche mit A. F. I folgende tektonische Untir- 
schiede: 1. Die Schicht a von A. F. I ist bedeutend breiter. 2. Die Pyramidenzellen 
sind etwas kleiner. 3. Sie liegen weit auseinander. 4. Die dem Ventrikelependym an- 
liegende helle Schicht b ist in A. F. II bedeutend schmaler als in A. F. I und enthalt 
auBer sparlichen Kornerzellen versprengte Elemente der Schicht a. 

Lateral grenzt an A. F. II ein sehr charakteristischer Rindentypus, welcher eben- 
falls der Ammonsformation zuzurechnen ist. Bei Crocodiliern, Cheloniern und Ophidiern 
ist dieses Unterfeld nicht nachweisbar. Es ist der Typus A. F. V (VergroBerung 180:1 
in Taf. 31, Fig. 51). Seine Zonalschicht ist sehr schmal, die Schicht a (Pyramiden- 
zellenschicht) sehiebt sich deshalb stark dorsalwarts vor, Diese letztere bestebt aus 
etwas kleineren Zellen, als die Elemente der Schicht a von A. F. II. Die Pyramiden¬ 
zellen liegen weit auseinander. In der lichten Schicht b finden wir vereinzelte versprengte 
Pyramidenzellen der Schicht a und sparliche Korner. In der Nahe des Ventrikelependyms 
verdichten sich die erwahnten Granula zu einer zusammenhiingenden Zellage (c). 

Nach dem Gesagten mussen wir A. F. V als Unterfeld der Ammonsformation be- 
trachten. 

A. F. V geht lateralwarts in einen weiteren Rindentypus iiber, welcher ebenfalls 
der Ammonsformation angehort und folgende charakteristische Merkmale aufweist: 

1. Die Zonalschicht ist breiter als in A. F. V, jedoch schmaler als in anderen Unter- 
feldern der Ammonsformation. 2, Die Schicht a ist schmaler und dichter gefiigt als 
in A. F. V und setzt sich scharfer gegen die Schicht b ab. 

Dieser Typus ist dem Felde A. F. Ill der Crocodilier und C'helonier homolog (Ver¬ 
groBerung 180:1 in Taf. 31, Fig. 51). 

Im Bereiche der Ammonsformation ist noch ein Typus zu erwahnen. Derselbe 
grenzt lateral an das Feld A. F. III. Die Grenze ist scharf. Die charakteristischen 
Merkmale, welche diesen Typus (A. F. IV) von A. F. Ill unterscheiden, sind folgende: 

r. Die Zonalschicht von A. F. IV ist breiter wie diejenige von A. F. III. 

2. Die Schicht a besteht aus dichter liegenden Elementen als in A. F. II. 

3. Die Schicht b ist bedeutend schmaler als in A. F. Ill und erweist keine zusammen- 
hangende, aus Kornern zusammengesetzte Zellage. 

Der laterale Teil der Schicht a von A. F. IV liegt unterhalb der Schicht a des 
angrenzenden Typus 51 (Superpositio lateralis). 

Im medio-ventralen Hemisphtirenteil liegt das Striatumfeld H. (VergroB. 180:1 
in Taf. 33, Fig. 59). 
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In seinem Innern sehen wir cine deutliche Lichtung offenbar von den hier durch- 
ziehenden Fasern herriihrend. Im Bcreiche dieser I.ichtung beobuchten wir sparliche 
Kornerzellen und zerstreute groBe, mit zahlreichen Auslaufern ausgestattete Pyramiden- 
zellen. Diese Zellen gehor n zu den groBten, welehe wir im Vorderhirn von Varanus 
linden. Bei den Vogeln beschrieben wir im Bereiche von H ganz iihnliche Verhaltnisse. 
Auch dort fanden wir in den kaudalen Partien von H eine Lichtung mit sehr groBcn 
PyramidenzeBen und nannten diesen Kern J. Edinger beschreibt in seinem Meso- 
striatum bei den Vogeln diesen Kern als Nucleus entopeduncularis. Wir linden also 
dieselben Verhaltnisse bei Varanus. Die Abgrenzung des Striatumfeldes 11 ist dutch 
seine charakteristisehe Lage, w'ie auch durch seine architektonische Struktur gerecht- 
fertigt. Nun tritt noch ein neuer fur die Homologie dieses Striatumfeldes wichtiger 
Beweis hinzu. Und zwar finden wir bei Varanus ebenso wie bei den Vogeln (wo das 
Vorkommen des Feldes H, Mesostriatum Edingers unzweifelhaft ist) im Bereiche von 
H den Kern /. 

Das Striatumfeld G hat eine bedeutende VergroBerung erfahren und wolbt sich 
in den Ventrikel vor. 

Wir haben nur noch ein histologisches Zentrum zu erwahnen, welches sich in der 
lateralen Hemisphiirenpartie zwischen den Feldern G und H befindet. Dieses neue 
Zentrum hat die Gestalt eines Konus, dessen Basis der lateralen Hemispharenperi- 
pherie anliegt und dessen Spitze zwischen G und U eindringt. Es hebt sich von diesen 
beiden Feldern als lichte Partie ab, weil es aus weit auseinander stehenden granularen 
Elementen zusammengesetzt ist. Es stoBt auf ganz besondere Schwierigkeiten. die 
Homologie dieses Zentrums durchzufuhren. 

Die charakteristisehe Lage jedoch, welehe dieses Feld aufweist, erinnert sehr an 
das Feld S (Ektostriatum) der Vogel. Wir nehmen auch diese Homologie, vyenn auch 
mit Vorbehalt, an. 

Zu erwahnen sei noch die charakteristisehe Ausbildung des Septum im ventralen 
Teil der medialen Ventrikelwand. 

Schnitt 528, Taf. 26, Fig. 22. 

Im Bau der medialen Ventrikelwand ist soweit eine Anderung im Vergleich mit 
dem vorigen Schnitte eingetreten, als die Fascia dentata gegenwartig eine VergroBerung 
erfahren hat und iiber die medio-dorsale Kante etwas lateralwiirts hinzieht. Die Lage 
und Bau anderer Unterfelder der Ammonsformation hat keine Anderung erfahren. 
Nur die Ausdehnung der Felder der Ammonsformation ist etwas verschieden, indem 
samtliche Unterfelder eine geringe VergroBerung erfahren haben. 

Das Striatumfeld A hat sich sehr auf Kosten der FelderG und H vergroBert, welehe 
dementsprechend eine Verringerung erfahren haben. 

Im Innern von 11 sehen wir das ausgedehnte Feld J. 

Die groBten Veranderungen haben w'ir in dem gegebenen Schnitte an dem Felde G 
zu verzeichnen. Und zwar verringerte sich dasselbe ziemlich betrachtlich zugunsten 
eines neu hinzugetretenen histologischen Zentrums des Striatum, welches sich lateral 
von G entwickelte. Lateral von G kommt namlich ein neues histologisches Zentrum 
zum Vorschein, welches auf seiner dem Ventrikel zugekehrten Oberflache durch eine 
seichte Furche (Sulcus striato-epistriaticus de Lange) von G getrennt ist. An der dor- 
salen Flache dieses neuen Kernes sehen wir eine dicht gefiigte Zellage (VergroBerung 
180: x in Taf. 31, Fig. 52), welehe aus stark tingierbaren, mittelgroBen rundlichen 
und eckigen, mit sparlichen Auslaufern ausgestatteten Elementen zusammengesetzt 
ist. Nach innen zu liegen die Zellen weiter auseinander. Dieses Feld unterseheidet sich 
wesentlich von G durch seine architektonische Struktur und zwar durch folgende Mcrk- 
male: die Zellen liegen hier dichter nebeneinander als in G, sind kleiner und starker 
tingierhar. Aufierdem fehlt in G die Umrahmung des ganzen Feldes durch dicht neben¬ 
einander liegende Elemente, was fur diesen Kern bei Varanus und anderen Lacertilien 
gerade charakteristisch ist. Diese Merkmale kommen in den nun folgenden kaudal- 
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warts gefiihrten Schnitten noch deutlicher zum Vorschein. Die Homologisierung dieses 
Feldes bereitet infolge seiner charakteristischen Lage und seiner Faserverbindungen 
(Comrnissura epistriatica) keine Schwierigkeiten. Wir haben es hier mit dem Epi¬ 
striatum (Nucleus sphaericus) zu tun. 

Die dichtgefugte Zellage an der dorsalen Flache dieses histologisehen Zentrums 
geht, wie aus anderen Schnitten ersichtlich ist, lateral warts kontinuierlich in die 2. Schicht 
des Feldes 51 (Area praepyriformis) iiber. 

Einen ahnlich gebauten Nucleus sphaericus kann man im Vorderhirn der Croco-. 
dilier nicht nachweisen, wold aber bei den Cheloniern, wenn auch in etwas modifizierter 
Form. 

Schnitt 583, Taf. 26, Fig. 23. 

In diesem Sehnitte sehen wir die Ammonsformation ebenso deutlich wie im vorigen 
ausgebildet. Das Feld 51 (Area praepyriformis) liegt nur an einer sehr kleinen Strecke 
an der lateralen Hemispharenoberflache. Der Sulcus striato-epistriaticus ist weiter 
medialwarts verschoben Schritt fur Schritt mit der VergroBerung des Feldes K und mit 
der Verkleinerung von G. Ebenso ist eine bedeutende VergroBerung des keilformigen 
zwischen G und H eindringenden Feldes S zu verzeichnen. Hingegen ist das Feld H 
kleiner und auf einer groBen Flache durch das Feld / (Nucleus entopeduncularis) er- 
setzt. Das Septum verhalt sich ahnlich wie im vorigen Sehnitte. 

Schnitt 619, Taf. 27, Fig. 25. 

Wir treffen mit diesem Sehnitte den Okzipitalteil der Hemisphare. Der Ven- 
trikel umfaBt medial, lateral und dorsal das Epistriatum, welches wir nun in seiner 
vollen Entwicklung vorfinden. Andere Kerne des Striatum, welche wir beim vorigen 
Sehnitte noch beobachtet haben, wurden durch den Kern K (Epistriatum, Nucleus 
sphaericus) verdrangt. 

In der medialen Ventrikelwand sehen wir ventral den hinteren Teil des Septum 
pellueidum, welcher kolbenartig verdickt ist (Fimbria), jedoch einen ahnlichen Bau 
•lufweist wie in seinen vorderen Partien. Es besteht eine Verbindung zwischen beiden 
Fimbriae durch ein schmales Band, in welchem wir auch im zytoarchitektonischen 
Bilde quer verlaufende Fasern der Comrnissura pallii anterior (Psalterium) sehen. In der 
medialen Ventrikelwand sehen wir, ahnlich wie in den vorigen Schnitten, die Fascia 
dentata, welche auch etwas auf die dorsale Ventrikelwand iibergreift, wo sie kontinuier¬ 
lich in A. F. I iibergeht. A. F. II nimmt dieselbe Stelle wie in den vorigen Schnitten 
ein. In seiner medialen Partie lagert sich seine Schicht a (Pyramideiischicht) unter 
die Schicht a von A. F. I (Superpositio medialis). 

In der Schicht b von A. F. I und II liegen die Zellen gedrangt und bilden ein 
schmales, sich deutlich abhebendes Bandchen. Diese Zellage, welche eine Unterschicht 
der genannten Typen bildet, wurde durch Unger als ventrale Platte beschrieben. Von 
A. F. V ist in diesem Sehnitte nur der hinterste Auslaufer zu sehen. Es geht kontinuier¬ 
lich in A. F. IV tiber. 

A. F. Ill besitzt jetzt eine groBe Ausdehnung. Ein Typus A. F. IV ist nicht mehr 
zu unterscheiden. Das Feld 51 (Area praepyriformis) ist an der lateralen Hemispharen-, 
oberflache noch zu erkennen. Es geht kontinuierlich in A. F. Ill iiber. Auch unter¬ 
scheiden wir in diesem Sehnitte keine Superpositio lateralis, w'elche dadurch entstand, 
dafl sich die Schicht a von A. F. IV in den lateralsten Partien dieses Typus unter die 
Schicht a der Area praepyriformis (51) unterschob. Diese zwei angrenzenden Typen 
gehen jetzt kontinuierlich ineinander iiber. 

In den weiter kaudalwarts gefiihrten Schnitten verringert sich das Epistriatum 
immer mehr, bis es am Okzipitalpol der Hemisphare ganz verschwindet. 

Die wichtigsten Veranderungen spielen sich jedoch in der Ventrikelwand ab. Die 
mediale Ventrikelwand wird allmahlich ausschlieBlich durch die Fascia dentata ein- 
genommen. In der lateralen Ventrikelwand werden die Typen A. F. II, III und IV, 
sowde auch die Area praepyriformis durch A. F. I verdrangt. Und zwar schwindet 
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zuerst die Area praepyriformis, bald nachher A. F. Ill und schlieClich A. F. II und 
A. F. IV, so daB in der kaudalen llemispharenpartie die laterale Ventrikelwand aus- 
schlieBlich durch A. F. I cingenommen ist. 

1 m Schnitte 686, Taf. 26, Fig. 24, 

sehen wir deutlich diese Verhaltnisse. In der medialen Ventrikelwand finden wir hier 
bereits ausschlieBlich die Fascia dentata, in der lateralen dagegen den Typus A. F. I. 
Der Ventrikel ist noch ziemlich weit offen, enthalt jedoch in seinem Innern kein Epi- 
striatum, welches sich. wie wir das schon oben hervorgehoben haben, kaudalwarts immer 
mehr verringerte, bis es am Okzipitalpol der Hemisphare ganz verschwunden ist. 

2. Lacerta muralis. 

Im folgenden werde ich, um Wiederholungen zu vermeiden, nur auf die Abwei- 
chungen im zytoarchitektonischen Bau des Vorderhirns von Lacerta muralis hinweisen. 

Trotz vieler gemeinschaftlicher Merkmale des Vorderhirns von Varanus und von 
Lacerta muralis, welche diese beiden zu derselben Ordnung gehorenden Tiere kenn- 
zeichnen, gibt es jedoch nieht wenige Unterschiede sowohl beziiglich der Zahl, wie auch 
der Ausdehnung der Einzelfelder. 

Was zunachst den Bulbus olfactorius betrifft, so beobachten wir in demselben 
gewisse Modifikationen im zytologischen Bau, auf welche wir schon bei der Beschreibung 
des Bulbus bei Varanus hingewiesen haben. Und zwar weicht der Bau des frontalen 
Teiles des Bulbus bei Lacerta muralis von demjenigen des kaudalen Teiles deutlich ab. 
Im frontalen Teile finden wir die gleichen architektonischen Verhaltnisse wie bei Croco- 
diliern, Cheloniern, Vogeln und Saugern; der Ventrikel befindet sich in der Mitte des 
Bulbus; die maBig breite helle Zonalschicht enthalt auBer sparlichen Kornerzellen 
dicht nebeneinander liegende Glomeruli olfactorii. Die erwahnten Korner der 1. Schicht 
stehen unter der Zonalschicht etwas dichter und bilden auf diese Weise eine selb- 
standige 2. Schicht. Unter dieser Granularschicht befindet sich ein heller Streifen. 
auf welchen die 4. Schicht folgt. Diese letztere ist durch eine Lage von mittfelgroBen 
Pyramidenzellen mit zahlreichen Auslaufern gebildet. Das Protoplasma dieser Elemente 
farbt sich intensity der Kern dagegen ist hell und enthalt ein tief dunkel tingierbares 
Kernkorperchen. Auf die Pyramidenzellenschicht folgt noch einmal ein heller Streifen. 
Die breiteste Schicht des Querschnittes ist die 4. Schicht, welche ausschlieBlich aus 
intensiv tingierbaren Kornerzellen besteht. Zu erwahnen sind noch die den Ventrikel 
auskleidenden Ependymzellen, welche zur Rinde nicht gehoren. 

In kaudaler Richtung verandert sich der Bau des Bulbus, indem der Ventrikel 
immer mehr lateralwarts sich verschiebt, tvodurch es zur bedeutenden Verdickung 
der medialen Ventrikelwand mit gleichzeitiger Verdunnung der lateralen kommt (Ver- 
groBerung 180: 1 in Taf. 33, Fig. 57). Die laterale Ventrikeltvand wird schlieBlich zu 
einer schmalen Lamelle. Auf diese Weise kommt es im kaudalen Teile des Bulbus olfac¬ 
torius der Lacerta muralis zu ahnlichen architektonischen Verhaltnissen, wie wir sie 
fast im ganzen Bulbus von Varanus beschrieben haben. Nur umgibt der Ventrikel 
bei Varanus den Bulbus allseits, die mediale Flache ausgenommen, bei Lacerta (Taf. 27, 
Fig. 26) dagegen umrahmt er nur den lateralen Teil des Bulbus, etwas auf den basalen 
Teil desselben iibergreifend. Diesen Verhaltnissen entsprechend liegt die iibertviegende 
Masse der Glomeruli olfactorii in der breiten Zonalschicht der verdickten medialen 
Ventrikelwand. Unter der Zonalschicht liegt eine ziemlich zusammenhangende Lage 
von Kornerzellen. Auf die Korenerzellenschicht folgt nun eine breite Schicht pyramiden- 
formiger Zellen. Die unterste Schicht ist ausschlieBlich aus stark tingierbaren Korner¬ 
zellen zusammengesetzt. Wir unterscheiden in derselben eine innere dichter gefiigte, 
dem Ventrikelependym anliegende, und eine iiuBere lockere Unterschicht. 

Der Bulbus olfactorius bildet bei Lacerta muralis ahnlich wie bei Varanus eine 
kolbenartige Verdickung an der Spitze zweier langgestreckter Stiele (Auslaufer), in 
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deren Mitte sich ein Lumen befindet. Der Bau dieser Auslaufer beweist, daB wir es 
mit der Rinde des Lobus olfactorius anterior (Area praepyriformis) zil.tun haben. Die 
Crocodilier besitzen einen ahnlichen langgestreckten Lobus olfactorius anterior. Die 
Chelonier verhalten sich diesbeziiglich abweichend, weil bei derselben der Bulbus fast 
an den Frontalpol der Hemispharen grenzt. 

VVelchem Teil des Vorderhirns der Sauger und Vogel entspricht dieses langgestreckte 
Gebilde, welches von den alteren Autoren infolge seiner Gestalt als Nervus olfactorius 
aufgefaBt wurde ? 

Ich habe bereits bei clen kleinen Saugern auf gewisse Struktureigentiimlichkeiten 
dcr Area praepyriformis hingewiesen und dieselbe mikropbotograpkisch dargestellt, 
auf welche ich jetzt zuriickgreifen muB. Und zwar mtindet bei diesen Tieren der frontale 
Teil der Area praepyriformis rohrenformig in den Bulbus olfactorius ein. Ich habe diesen 
Teil der Area praepyriformis infolge ihres charakteristischen Verhaltens als Area prae¬ 
pyriformis bulbaris bezeichnet. Bei Vogeln mit gut ausgebildetem Bulbus und Lobus 
olfactorius anterior habe ich dieselben Verhaltnisse gefunden und beschrieben. Auf 
diese Weise kann festgestellt werden, daB sich die Area praepyriformis in ihrem fron- 
talsten Teile sowohl bei den kleinen Saugern als auch bei den Vogeln gleichartig ver- 
halt, indent sie rohrenformig in den Bulbus einmiindet. Dieser rohrenformige Fortsatz 
besitzt einen sehr charakteristischen Bau, ist bei den Vogeln und kleinen Saugern relativ 
kurz und befindet sich fast in seiner ganzen Ausdehnung im Bereiche des Bulbus. So 
kommt es zustande, daB bei den Vogeln und Saugern der Bulbus dicht dem Frontalpol 
der Hemispharen anliegt. Bei den Cheloniern sind die Verhaltnisse iihnlich. Anders 
jedoch bei den Crocodiliern und Lacertilien. Bei diesen Tieren ist der frontale rohren¬ 
formige Auslaufer der Area praepyriformis, unsere Area praepyriformis bulbaris sehr 
lang und so kommt es dazu, daB der Bulbus eine kolbenartige Verdickung an der Spitze 
eines langgestreckten Stieles bildet. Kurz laBt sich der Unterschied zwischen Saugern 
und Vogeln einerseits und den Crocodiliern und Lacertilien andererseits folgender- 
maBen zusammenfassen: die Area praepyriformis bulbaris ist bei den kleinen Saugern 
und Vogeln ahnlich wie bei den Cheloniern kurz und liegt fast ganzlich im Bereiche 
des Bulbus. Deshalb grenzt der letztere an den Frontalpol der Hemispharen. Dieselbe 
Area (51 bulbaris) ist bei den Crocodiliern und Lacertilien sehr lang und nimmt eine 
bedeutende Strecke auch auBerhalb des Bulbus ein, vvodurch der Bulbus weit vom 
Frontalpol der Hemisphere der Spitze der Area praepyriformis bulbaris aufsitzt. Der 
Bau der Area praepyriformis bulbaris bei Lacerta muralis (Taf. 27, Fig. 27) gleicht 
fast vollkommen demjenigen bei den Crocodiliern und unterscheidet sich wesentlich 
von Varanus (VergroBerung 180:1 in Taf. 33, Fig. 58). Wir haben vor uns ein paariges 
Gebilde. In der Mitte befindet sich das Lumen des Ventrikels, dessen ganze Wand 
einen gleichmaBigen Bau aufweist. Die oberflachliche belle Schicht ist ziemlich schmal 
(I Lamina zonalis). Die darauf folgende Zellenschicht ist relativ breit und setzt sich 
aus kleinen, pyramidenformigen, eckigen und polymorphen, mit zahlreichen Auslaufern 
ausgestatteten Zellen zusammen. Das Protoplasma dieser Elemente ist gleichmiiBig 
dunkel tingierbar, der Kern etwas heller, das Kernkorperchen tief dunkel. Unter der 
Pyramidenzellschicht befindet sich nochmals ein heller Streifen, auf welchen das Ven- 
trikelependym folgt. 

Wenn wir nun die Hemisphiirenschnitte weiter in kaudaler Richtung verfolgen, 
so beobachten wir ihre zunehmende VergroBerung. Der Ventrikel gewinnt immer mehr 
an Ausdehnung und greift bald hakenformig in die laterale Hemispharenpartie ein. 
Die Area praepyriformis, welche am Frontalpol der Ilemisphare, ahnlich wie bei Varanus, 
die ganze Ilemispharenoberfliiche einnimmt, verschwindet sukzessivc von der medialen, 
ventralen und dorsalen Flaclie und nimmt nur die laterale Oberflache ein. In der dor- 
salen Ventrikelwand finden wir den vordersten Auslaufer der Ammonsformation, deren 
2. Schicht sich unter die 2. Schicht der Area praepyriformis legt (Superpositio lateralis). 

Im Bereiche des Streifenhiigels sehen wir das Feld G und H. Das letztere ist von 
dem erstcren durch einen hellen Streifen getrennt. 
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Im Schnitte 164, Taf. 27, Fig. 28 

begegnen wir iihnlirhen Verlialtnissen wie bcim Varanus in derselben Gegend. Der 
Ventrikel nimmt eine hackenformige Gestalt an, wodurch es zur Bildung einer 
ausgedehnten medialen und dorsalen Ventrikelwand kommt. Die mediale Ventrikel- 
wand ist in ibrer dorsalen Partie durch die Fascia dentata gebildet, welche auch auf die 
dorsale Ventrikelwand iibergeht. Die beiden Arme der Fascia dentata stehen im 
medio-dorsalen Hemispharenwinkel rechtwinklig zueinander. Der dorsale Arm ist 
kiirzer als der mediale, im dorsalen liegen auch die Kornerzellen dichter als im medialen. 

Der dorsale Arm der Fascia dentata geht ebenso wie bei Varanus haarscharf in 
einen anderen Typus liber, wecher bereits der Ammonsformation sensu strictiori an- 
gehort. Dieser Typus ist besonders durch das Auftreten pyramidenformiger Zellen in 
der Schicht a charakterisiert. Wir bezeichnen ihn hier ebenso, wie bei Varanus A. F. I 
und verweisen auch bezijglich naberer Details auf die entsprechende Beschreibung. 

A. F. I geht in lateraler Richtung scharf in A. F. II iiber. Dieser letztere Typus, 
welchen wir bereits von den Crocodiliern, Cheloniern und Varanus kennen, ist bekannt- 
lich durch eine breite Schicht a mit weit auseinander stebenden Pyramidenzellen und 
durch eine sehr breite Zonalschicht gekennzeichnet. Die tektonischen Merkmale von 
A. F. II treten besonders deutlich in den niichsten Schnitten hervor. 

Bei Varanus habe ich einen lateral an A. F. II angrenzenden Rindentypus 
beschrieben, welcher bei diesem Tiere sehr deutlich ist. Es ist der Typus A. F. V. Bei 
Lacerta muralis kommt dieser Typus iiberhaupt nicht vor. Ebenso kann man bei 
Lacerta muralis den sehr pragnanten Typus A. F. IV nicht unterscheiden. Bei Lacerta 
gebt namlich A. F. II in einen Rindentypus iiber, welcher dem Typus A. F. Ill beim 
Varanus entspricht. Eines der charakteristischsten Merkmale dieses Typus ist das 
Hervortreten einer aus Kornerzellen bestehenden Zellage unterhalb der lichten Schicht b. 
Bei Varanus unterscheiden wir demnach zwei Rindentypen in der Ammonsformation 
mehr als bei Lacerta muralis, und zwar die Typen A. F. IV und A. F. V. 

Die Area praepyriformis (51) liegt in ziemlich groBer Ausdehnung auf der lateralen 
Hemispharenoberflaehe. 

In der medialen Ventrikelwand unterscheiden wir unterhalb der Fascia dentata 
2 Typen von ungcfahr derselben Ausdehnung, einen schmaleren obercn und einen 
breiteren unteren. Der obere entspricht dem Septum. Der untere besitzt einen vom 
oberen ganz abweichenden Bau. Es ist hier keine Zonalschicht zu unterscheiden, die 
Zellen sind bedeutend kleiner und liegen dichter. Wir haben es wohl, worauf die 
Strukturverhaltnisse hinweisen. mit dem medialen Teile des Striatumkernes H zu tun, 
welcher bekanntlich auch bei manchen Vogeln teilweise auf die mediale Ventrikelwand 
iibergeht. Manche Autoren unterscheiden hier einen speziellen Kern (Nucleus accum- 
bens septi). 

Im Bereiche des Striatum sehen wir das Feld K (Epistriatum) mit deutlicher Zer- 
streuung der Zellen der 2. Schicht von 51. Unter dem Epistriatum liegt in groBer Aus¬ 
dehnung das Feld H, welches, w r ie bereits oben hervorgehoben wurde, auf die mediale 
Ventrikelwand iibergeht. 

Schnitt 191, Taf. 27, Fig. 29. 

Die architektonischen V'erhaltnisse der dorsalen Ventrikelwand sind unverandert. 
Hervorzubeben ist nur eine in diesem Schnitte sehr deutliche mediale und laterale 
Superposition. Die mediale Ventrikelwand ist in ihrem dorsalen Abschnitte durch die 
Fascia dentata, im ventralen dagegen durch das Septum gebildet. Dieses letztere besitzt 
deutliche Merkmale einer, wenn auch rudimentaren, Rinde. Und zwar ist hier eine 
deutliche Stratifikation zu unterscheiden, welche in einer zellarmen Zonalschicht und 
einer breiten aus regellos zerstreuten, hauptsachlich pyramidenfbrmigen mittelgroBen 
Elementen zusammengesetzten Schicht a besteht. 

Das P'eld 51 tritl auf einer kleintn Strecke und weniger deutlich hervor als im 
vorigen Schnitte. 
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Das Striatumfeld K (Epistriatum) ist kleiner. 

Im Bereiche von ll sehen wir eine deutliche Lichtung mit vereinzelten groBen 
Pvramidenzellen (Kern ], Nucleus entopeduncularis). 

Zwischen K und H hefindet sich cine Andeutung des Kernes S (Ektostriatum). 

Schnitt 216, Taf. 27, Fig. 30 

trifft die Gegend der Monroischen Offnung. Die Fascia dentata besitzt eine groBere 
Ausdehnung als in den vorigen Schnitten. Die mediale Superposition zwischen 
A. F. I und A. F. II ist sehr deutlich. Weniger ausgesprochen ist die laterale Super¬ 
position. Das Feld 51 geht teilweise flieBend in A. F. Ill liber. 

Vom Striatumfelde H ist nichts mehr zu sehen. K (Epistriatum, Nucleus sphae- 
ricus) tritt in besonders charakteristischer Form hervor. 

Mit dem Schnitte 233, Taf. 27, Fig. 31 

befinden wir uns bereits nahe dem kaudalen Hemispharenpol. Die Fascia dentata hat 
bedeutend an Ausdehnung zugenommen, ebenso A. F. I und II. Vom Epistriatum 
sehen wir nur den hintersten Auslaufer. 

In den weiter kaudalwarts gefiihrten Schnitten vergroBert sich die Fascia dentata 
und A. F. I immer mehr, bis sie schlieBlich die ganze Ilemispharenwand einnehmen 
und zwar die Fascia dentata die mediale- und medio-dorsale, A. F. I dagegen die laterale. 


d) Ophidier. 

Von der Ordnung der Ophidier habe ich 2 Arten untersucht: Tropidonotus 
natrix und Boa constrictor. 

Im folgcnden gebe ich nur die Beschieibung von Tropidonotus, da wesentlichc 
Untcrschicdc zwischen dem Hirnbau dcsselbcn und Boa nicht bestehen. 

Im groBen und ganzen konnten wir eine bedeutende Ahnlichkeit der zytoarchi- 
tektoniseben Struktur bei den Ophidiern und kleinen Lacertilien feststellen. 

Und zwar ist der Bau des Bulbus olfactorius und Area praepyriformis communis 
iiberhaupt der gleiche. Auch die Area praepyriformis bulbaris bildet ebenso wie bei 
den Lacertilien einen langen Auslaufer und tritt zwischen Bulbus und Frontalpol frei 
zutage. 

Die Fascia dentata kommt den Ophidiern ahnlich wie den Lacertilien zu. 

Die Ammonsformation weist gleich der Lacerta muralis 3 Unterfelder auf. Sic 
ist somit weniger differenziert als bei den groBen Lacertilien. 

Ein Tuberculum olfactorium ist bei den Ophidiern ebenso wie bei den Lacertilien 
nicht sicher nachweisbar. 

Das Striatum der Ophidier besitzt relativ groBere Dimensionen als bei den kleinen 
Lacertilien. Seine Zellen stehen auch bei den Schlangen dichter, wodurch seine Unter¬ 
felder deutlicher zum Vorschein kommen. Der Differenzierungsgrad des Streifenhiigels 
ist jedoch bei den Ophidiern und kleinen Eidechsen der gleiche. 

Tropidonotus natrix. 

Was zunachst den Bulbus olfactorius betrifft, so weist derselbe, wie bereits oben 
hervorgehoben wurde, denselben Bau wie bei den kleinen Lacertilien auf. Wir finden 
namlich in seinem frontalsten Teile eine Struktur. welche wir von den kleinen Saugern 
und Vogeln her kennen. Weiter kaudalwarts jedoch wird der Ventrikel lateralwarts 
vorgeschoben und erhalt eine sichelformige Gestalt. In Taf. 27, Fig. 32, sehen wir einen 
Schnitt durch den kaudalen Teil des Bulbus olfactorius von Boa constrictor. 

Die laterale, dorsale und ventrale Ventrikelwand sind schmal. Dagegen erfuhr 
die mediale Ventrikelwand eine bedeutende Verdickung. In dieser befindet sich auch 
die Hauptmasse d^r Glomeruli olfactorii. Die Lage der anderen Schichten, unter welchen 
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die Pyramidenschicht besonders deutlich hervortritt, ist dieselbe wie im Bulbus von 
Varanus, wohin ich beziiglich niiherer Details verweise. 

Schnitt 36, Taf. 27, Fig. 33. 

Dieser Schnitt trifft den frontalsten Teil des Lobus olfactorius anterior und zwar 
links mehr kaudalwarts als rechts. Der Ventrikel bildet eine in dorso-ventraler Richtung 
verlaufende spaltformige Offnung. An der lateralen, dorsalen und medio-dorsalen 
Oberflache sehen wir eine deutliche Rinde, deren Bau ganz demjenigen der Area prae- 
pyriformis (51) anderer Reptilien, der Vogel und Sauger entspricht. In der Mitte der 
Hemisphare sehen wir eine Zellanhaufung. welche den vordersten Auslaufer des Streifen- 
hiigels darstellt. 

Schnitt 58. Taf. 27, Fig. 34. 

Auch in diesem Schnitte wie in alien nachsten ist die linke Hemisphare weiter 
kaudalwarts getroffen als die rechte. Die Ilemispharen besitzen bereits eine groBere 
Ausdehnung. Der Ventrikel ist relativ klein, ist dorsalwarts verschoben und weist eine 
ovale Gestalt auf. 

In der rechten Hemisphare kleidet die Rinde der Area praepyriformis die ganze 
Oberflache aus, ihre ventro-mediale Partie ausgenommen. In der Mitte befindet sich 
bereits das Corpus Striatum in groBerer Ausdehnung. 

In der linken Hemisphare sind beziigiich der Area praepyriformis ahnliche Ver- 
hiiltnisse wie in der rechten zu verzeichnen. Nur in der dorsalen Rinde sind gewisse 
tektonische Anderungen eingetreten, welche in den nachsten Schnitten deutlicher zum 
Vorschein kommen und dort beschrieben werden. Hier sei jedoch bereits auf das Be- 
stehen einer lateralen Superposition hingewiesen, welche dadurch entsteht, daB sich 
die Schicht a der Area praepyriformis fiber die Schicht a der erwahnten modifizierten 
dorsalen Rinde legt. 

Im ventralen Teile der medialen Ventrikelwand sehen wir in der linken Hemisphare 
auf einer ziemlich bedeutenden Flache ein histologisches Feld, welches aus kleinen 
dicht nebeneinander liegenden Elementen besteht. Lateral grenzt es an das Ventrikel- 
ependym, dorsal und ventral ist es durch einen lichten Streifen umgeben. Dieses histo- 
logische Zentrum weist den Bau des Feldes H der Vogel und anderer Reptilien auf und 
ist als sein Homologon zu betrachten. Neben dem Bau spricht fur die erwahnte Homo- 
logie auch seine Lage. Es nimmt namlich bei alien Vogeln den medio-ventralen Hemi- 
spharenteil ein und ist dorsal durch das Striatumfeld G umgeben. Bei samtlichen Rep¬ 
tilien ist das Verhalten gegenuber dem FeldeG ganz demjenigen bei den Vogeln gleich. 
Es geht auch bei samtlichen Reptilien auf die mediale Ventrikelwand iiber. 

Lateral vom Ventrikel sehen wir in beiden Hemispharen den vorderen Teil des 
Feldes G. 

Im medio-ventralen Hemispharenwinkel sehen wir in der rechten Hemisphare 
nur den vordersten Auslaufer des Feldes H. 

Schnitt 78, Taf. 27, Fig. 35. 

Die Ausdehnung und strukturelle Gesamtkonfiguration haben sich mit diesem 
Schnitte wesentlich geandert. 

Der Querschnitt ist bedeutend groBer, die einzelnen von vorigen Schnitten her 
bekannten Felder haben an Ausdehnung zugenommen, neue sind hinzugekommen. 

Linke Hemisphare: Der Ventrikel ist bedeutend vergroBert und greift haken- 
formig lateralwarts fiber, so daB wir gegenwartig auBer einer medialen auch eine dorsale 
Ventrikelwand unterscheiden. 

Im medio-dorsalen Hemispharenwinkel liegt auf einer kleinen Strecke ein deutlich 
ausgepragter, scharf begrenzter Rindentypus (VergroBerung 180:1 in Taf. 32, Fig. 55). 
Er besteht aus einer breiten Zonalschicht, einer Schicht a mit dicht nebeneinander 
liegenden, kleinen rundlichen und eckigen, mit Auslaufern ausgestatteten, inteasiv 
tingierbaren Elementen. Die Schicht b enthalt vereinzelte Kornerzellen. Wir haben 
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es hier mit einem der Fascia dentata anderer Reptilien homologen, wenn auch etwas 
modifizierten Typus zu tun. Die Modifikation dieses Typus besteht darin, daB seine 
Kornerzellen groBer sind als beim Varanus. 

Die Fascia dentata geht lateralwarts kontinuierlich in einen Typus liber (Ver- 
groBerung 180: x in Taf. 32, Fig. 55), welcher aus relativ groBen Pyramidenzellen 
besteht. Wir finden in diesem Schnitte diesen Typus nur auf einer kleinen Strecke. 
Er ist dem Typus A. F. I anderer Reptilien homolog. 

Ebenso nur auf einer kleinen Strecke finden wir den aus weit auseinanderstehenden 
Pyramidenzellen zusammengesetzten Typus A. F. II 

Dagegen nimmt A. F. Ill die ganze dorsale Ventrikelwand ein. Die Homologie 
mit anderen Reptilien ist ganz unzweifelhaft. 

Die Area praepyriformis nimmt gegenwartig die latero-basale Hemispbarenober- 
flache ein. 

Ventral von der Fascia dentata, zwischen ihr und dem Striatumfelde H ist die 
mediale Ventrikelwand durch einen Typus eingenommen, welcher eine deutliche Zonal- 
schicht mit sparlichen Kornerzellen und eine breite Zellenschicht aufweist. Die Zellen 
dieserSchicht sind schwach tingierbar und zeichnen sich durch eine schmale Protoplasma- 
umsaumung und einen relativ groBen hellen, blaschenformigen Kern mit einem punkt- 
formigen Kernkorperchen aus. Wir haben es somit mit dem Septum pellucidum zu 
tun, welches sowohl dorsal von der Fascia dentata, wie auch ventral vom Striatumfelde H 
scharf abgegrenzt ist. 

Das Striatumfeld G hat in diesem Schnitte bedeutende Dimensionen angenommen 
und wolbt sich von der lateralen Seite her in das Ventrikellumen ein. Auch das Feld H 
hat sich vergroBert und nimmt den ganzen medio-ventralen Hemispharenwinkel ein. 

Lateral von H sehen wir zwischen ihm und dem Felde G eine lichte Zone, welche 
mit ihrer Basis der Area praepyriformis aufsitzt und keilformig zwischen die erwahnten 
Striatumfelder eindringt. Ganz gleiche Verhaltnisse wurden bei den Lacertilien und 
Crocodiliern beschrieben, wohin auch beziiglich naherer Details verwiesen wird. Hier 
sei nur die Homologie dieses Feldes mit dem Felde S (Ektostriatum) hervorgehoben. 

Rechte Hemisphare: Die Typen der Ammonsformation sind noch nieht so 
deutlich ausgepragt wie links. Dagegen ist die laterale Superposition sehr deutlich. 

Das Septum pellucidum tritt als selbstandiger Typus auf. 

Die Felder G und H sind ebenso deutlich wie in der linken Hemisphare, wenn auch 
in geringerer Ausdehnung feststellbar. Sehr deutlich kommt das lichte keilformige 
Feld S zwischen den Feldern 6’ und H zum Vorschein. 

Schnitt 100, Taf. 27, Fig. 36. 

Wir befinden uns mit diesem Schnitt ungefahr inderMitteder infronto-kaudaler Rich- 
tung gedachten Achse. Der Querschnitt hat noch eine weitere VergroBerung erfahren. 

Die Fascia dentata nimmt ebenso wie im vorigen Schnitte den medio-dorsalen 
Hemispharenwinkel ein. Sie geht lateralwarts kontinuierlich in den Typus A. F. 1 
iiber, welcher hier bereits wesentlich an Ausdehnung zugenommen hat. Sehr deutlich 
kommt in diesem Schnitte auch A. F. II zum Vorschein. Seine Schicht a legt sich unter 
die Schicht a von A. F; I, wodurch die von anderen Reptilien her bekannte mediale 
Superposition zustande kommt. 

A. F. Ill nimmt fast die ganze dorsale Ventrikelwand ein. 

Die Area praepyriformis (51) erstreckt sich ahnlich wie im vorigen Schnitte auf die 
laterale Hemispharenobeifliiche. 

Im ventralen Teil der medialen Ventrikelwand liegt das Septum pellucidum. 

Im lateralen Teile des Feldes G kommt der vordere Teil des Nucleus sphaericus 
(Epistriatum) zum Vorschein. Dementsprechend ist auch die Ausdehnung von G ver- 
mindert. Das Feld S ist nieht mehr deutlich nachweisbar. 

Ventral vom Septum pellucidum liegt das Feld H, welches durch eine zum Nucleus 
sphaericus hinziehende Fasermasse (Commissura interepistriatica) durchtrennt ist. Der 
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dorsale Teil von H bildct den von den Autoren beschriebenen, sogenannten Nucleus 
accumbens septi. 

Schnitt 129, Taf. 27, Fig. 37. 

Dieser Schnitt ist durch den okzipitalen Hemispharenteil gefiihrt. Er trifft die 
Gegend etwas hinter der Monroischen Offnung. 

Rechte Hemisphere: Die Fascia dentata hat an Ausdehnung zugenommen, 
ebenso der Typus A. F. I, welcher gegenwartig fast die ganze mediale Halfte der 
dorsalen Ventrikelwand einnimmt. Zwischen dem letzteren und A. F. II kommt es zur 
Bildung der medialen Superposition. A. F. Ill ist weniger ausgedehnt als im vorigen 
Schnitte, da seine Stelle teilweise durch A. F. I eingenommen vvurde. 

Die Area praepyriformis liegt in etwas geringerer Ausdehnung auf der latero-basalen 
Hemispharenoberfiache und bildet mit dem angrenzenden Typus A. F. Ill die laterale 
Superposition. 

Von den Striatumfeldern G und H ist niihts mehr zu sehen, denn ilire Stelle wurdc 
ganzlich durch das Feld K (Epistriatum) eingenommen. 

Linke Hemisphare: Die linke Hemisphere ist mehr kaudalwarts getroffen, 
als die rechte. Das Epistriatum ist von alien Seiten durch den Ventrikel umgeben. 

Die Fascia dentata hat sich vergroCert, ebenso A. F. I. welches die ganze dorsale 
Ventrikelwand einnimmt. Dementsprechend wurde A. F. II und A. F. Ill auf die 
laterale Hemispharenwand verschoben. Die Area praepyriformis ist nicht mehr zu 
unterscheiden, weil sie flieCtnd in A. F. Ill iibergeht. 

Schnitt 155, Taf. 27, Fig. 38 

ist durch den kaudalen Ilemispharenpol gefiihrt. Wir finden hier den hintersten Aus- 
laufer des Feldes K (Epistriatum). Die Fascia dentata nimmt die dorso-mediale und 
dorsale Ventrikelwand ein. Die ganze laterale Ventrikelwand ist durch A. F. I ein¬ 
genommen. Die Typen A. F. II und A. F. Ill kommen nicht mehr zum Vorschein. 
ebensowenig die Area praepyriformis. 

In den weiter kaudalwarts gefiihrten Schnitten vergroCert sich die Fascia dentata 
immer mehr auf Kosten von A. F. I, bis sie schliefilich die ganze laterale und spater 
iiberhaupt die ganze Ventrikelwand einnimmt. Sie bildet am Okzipithlpol den einzigen 
Rindentypus. 


III. Vergleichende Feldergliederung. 

1. Der Streifenhiigel. 

Der Streifenhiigel der Reptilien besitzt sehr viele gemeinschaftliche Merkmale mit 
dem Streifenhiigel der Vogel. Iiberhaupt ist das Verstandnis und die richtige Deutung 
cinzelner seiner histologischen Zentren bei den Reptilien erst dann moglich, wenn man 
die strukturellen Verhiiltnisse des Striatum der Vogel kennt. 

Bei den einzelnen Reptilienordnungen weist das Striatum beziiglich seiner Ditferen- 
zierung ziemlich weitgehende Unterschiede auf. Bei den Cheloniern bildet das Striatum 
eine fast undifferenzierte Masse. Bei den Crocodilierm sind die strukturellen Verhalt- 
nisse denjenigen bei den Vogeln sehr ahnlich, ebenso bei den Lacertilien und Ophidiern. 
Nur finden wir bei den letzternden sogenannten Nucleus sphaericus, vvelcher sowohl den 
Vogeln wie auch den Croccdiliern und Cheloniern iiberhaupt nicht zukommt. Sonst ist eine 
Homologie samtlicher Striatumfelder der Reptilien mit denen der Vogel durchfiihrbar. 

De Lange teilt das Striatum im Anschlusse an A. Kappers und Ernst de Vries 
in ein Palao-, Archi- und Neostriatum. 

Wenn auch diese Einteilung in der phylogenetischen Betrachtung ihre Begriindung 
hat, so stoBt doch die Einreihung der zahlreichen histologischen Zentren in einzelne 
Gruppen, bei den Reptilien und besonders bei den Vogeln auf uniiberwindliche Schwie 
rigkeiten. 
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Ohne deshalb die Bedeutung der Feststellungen von A. Kappers und de Lange 
zu unterschatzen, fiihle ich mich doch gezwungen, an meiner bei den Vogeln durch- 
gefiihrten Einteilung des Striatum auch bei den Reptilien festzuhalten. 

Feld G. 

Dieses Feld nimmt beim Varanus in der frontalen Hemisphiirenpartie (Taf. 26, 
Fig. 21) den Hauptteil des Striatums ein und ist allseitig, seine basale Partie aus- 
genommen, durch den Ventrikel umgeben. Es gleicbt vollkommen beziiglich seiner 
histologischen Struktur dem entsprechenden Felde der Vogel. Auch die JLage dieses 
Feldes und das Verhaltnis zu anderen histologischen Zentren ist bei Varanus und den 
Vogeln die gleiche, indem es basalwarts an die Felder H und S grenzt. Demnach ist 
die Homologie als sicher zu betrachten. 

In den etwas weiter kaudalwarts gefiihrten Schnitten sehen wir (Taf. 26, Fig. 22) 
auf der dorsalen Flache des Striatum eine Art Furche. Diese Furche (Sulcus striato- 
epistriatieus) grenzt von G, einen zytoarchitektonisch von demselben abweichenden 
Typus K (Epistriatum) ab. 

Je mehr wir uns dem hinteren Pol der Hemisphere nsihern, desto mehr vergroBert 
sich das Epistriatum auf Kosten des Feldes G und gleichzeitig verschiebt sich die er- 
wahnte Furche in medialer Richtung (Taf. 26, Fig. 23). 

Am hinteren Hemispharenpol verschwindet schlieBlich das Feld G vollkommen 
und seine Stelle nimmt das Epistriatum ein. 

Ein ahnliches Verhalten des Feldes G beobachten wir auch bei den kleinen Lacer- 
tilien und Ophidiern. 

Bei den Crocodiliern ist das Verhalten des Feldes G grundverschieden, was dadurch 
zustande kommt, daB das Feld K (Epistriatum) bei diesen Tieren eine sehr kleine Aus- 
dehnung im Basalteil des hinteren Hemispharenpols einnimmt. Dementsprechend 
bildet das Feld G bei Crocodilus palustris und Alligator nicht nur den Hauptteil des 
Striatum im frontalen Hemispharenteil. vielmehr reicht es bis zum kaudalen Hemi¬ 
spharenpol und nimmt dort das ganze Striatum ein, seinen basalenTeil(K) ausgenommen. 

Bei den Cheloniern weist das Striatum keine derartige Differenzierung wie bei 
anderen Reptilien auf. Wir konnen bei denselben nur das Epistriatum und eine ventral- 
warts von demselben liegende undifferenzierte Striatummasse unterscheiden. Unter- 
felder des Striatum konnte ich bei diesen Tieren nicht nachweisen. 

Feld H. 

Es ist eines der am meisten charakteristiscben histologischen Zentren des Streifen- 
hugels, welches bei alien Vogeln ausnahmslos festgestellt werden kann. Immer liegt es 
ventral von G durch einen lichten Streifen von demselben getrennt, immer enthalt es 
auch in seinem Inneren eine Lichtung mit weit auseinanderliegenden groBen Pyramiden- 
zellen (Kern ]). 

Beim Varanus erscheint H im frontalen Hemispharenteil (Taf. 26, Fig. 21) fast 
gleichzeitig mit G, verschwindet jedoch kaudalwarts friiher als das letztere dem Epi¬ 
striatum Platz machend (Taf. 27, Fig. 25). 

Die Lage des Feldes H und sein Bau ist bei Varanus und den Vogeln die gleiche. 
Es nimmt namlich den ventralen Hemispharenteil etwas auf die mcdiale Ventrikel- 
wand ubergreifend ein. Wir finden auch in seinem Innern den Kern ]. 

Die kleinen Lacertilien und Ophidier verhalten sich beziiglich des Feldes H ganz in 
derselben Weise wie Varanus. 

Bei den Crocodiliern erscheint das Feld H nicht gleich am Frontalpol, denn dort 
befindet sich bei diesen Tieren das Tuberculum olfactorium. Erst nach dem Verschwinden 
desselben etwas weiter kaudalwarts kommt das Feld H zum Vorschein und weist voll¬ 
kommen dasselbe Verhalten wie bei den Lacertilien und Vogeln auf. 

In der undifferenzierten Striatummasse der Chelonier ist das Feld H ebensowenig 
wie das Feld G nachweisbar. 
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Feld J. 

Wie bereits schon obcn erwahnt wurde, befindet sich inmitten des Feldes H uml 
zwar im hinteren Teile desselben eine Lichtung. Im Bereiche dieser Lichtung sielit 
man vereinzelte groBe pyramidenformige, mit zahlreichen Auslaufern ausgestattete 
Elemente (Kern /). 

Dieses Feld kommt alien Vogeln zu; bei den Keptilien ist es sowohl bei den Lacer- 
tilien und Ophidiern als auch bei den Crocodiliern deutlicb ausgebildet. Den Cheloniern 
fehlt es ahnlich wie die anderen Striatumfelder. 

* Feld K. 

Das Epistriatum weist bei den Vogeln einen ganz abweichenden Bau auf. Im be- 
sonderen konnte ich bei keinem Vogel einen Nucleus sphaericus nachweisen. Der letztere 
ist jedoch auch nieht bei alien Reptilien nachweisbar. So finden wir ihn weder bei den 
Cheloniern noch bei den Crocodiliern. Besonders deutlich kommt er bei den Lacertilien 
und Ophidiern zum Vorschein. Bei diesen Tierordnungen beginnt das Epistriatum nahe 
dem Frontalpol, indem es lateral von G erscheint, durch eine Furche (Sulcus striato- 
epistriaticus) von demselben getrennt (Taf. 26, Fig. 22), weiter kaudalwarts vergroBert 
sich das Epistriatum immer mehr, wobei die erwahnte Furche medialwarts verschoben 
wird (Taf. 26, Fig. 23). SchlieBlich nimrnt das Epistriatum im kaudalen Hemispharen- 
teil das ganze Striatum ein (Taf. 27, Fig. 25). 

Bei den kleinen Lacertilien finden wir dieselben Verhaltnisse. 

Bei den Cheloniern liegt das Epistriatum dorsal vom undifferenzierten Striatum 
durch eine Furche von demselben getrennt (Taf. 25. Fig. 14). 

Bei den Crocodiliern sehen wir das Epistriatum nur in geringer Ausdehnung im 
basalen Teil des hinteren Hemispharenpols (Taf. 25, Fig. 9). Die Lage und Ausdehnung 
dieses Feldes erinnert sehr an die Verhaltnisse bei den Vogeln. Wichtiger scheint es 
mir, daB das sogenannte Epistriatum der Crorodilier deutliche Rindenmerkmalt 
aufweist. 

In meiner Arbeit fiber das Vogelhirn habe ich bereits auf die genetische Einheit- 
lichkeit der allogenetischen Rinde und des Striatums hingewiesen. Beide sind Produkte 
des Telencephalons und beide verhalten sich bis zu einer gevvissen Entwicklungsstufe 
gleichartig. Erst spfiter kommt es in einem Teile der Wand des Telencephalons zu einer 
Stratifikation, in einem anderen dagegen bleibt die Stratifikation aus und wir beob- 
achten in ihr nur eine enorme VVucherung der Ilemispharenwand und Vorwolbung in 
den Ventrikelraum. Im ersteren Falle haben wir mit der Rinde, im zweiten mit dem 
Striatum zu tun. 

Es stellt sich nun heraus, daB das sogenannte Epistriatum (unser Feld A'), welches 
bei den Vogeln, den Lacertilien, Ophidiern und Cheloniern ein Unterfeld des Striatums 
bildet, bei den Crocociliern ahnlich wie bei den Saugern (Nucleus amygdalae) deutliche 
Rindenmerkmale aufweist. 

Bekanntlich sind die Autoren iiber die Zugehorigkeit des in Frage stehenden Ge- 
bildes nicht einig. Volseh rechnet es bei den Saugern zu der Rinde, andere Autoren 
fassen es als Unterfeld des Striatums auf. De Lange weist in seiner Reptilienarbeit 
darauf hin, daB das Epistriatum teilweise Rindenelementc (des Palao- und Archi- 
palliums) und teilweise striatale Elemente enthalt. 

Das Ubergehen der Rindenelementc der Kortexplatten in den Bereich des Epi- 
striatums stellte auch Unger fest. 

Diese Beobachtung konnte ich vollinhaltlich bestatigen. In ihrer Konsequenz 
durfte man erwarten, daB das in Frage stehende Gebilde einmal, wenn die Rinden¬ 
merkmale uberwiegen, zur Rinde, das andere Mai zum Striatum wird. Dies ist auch 
tatsachlich der Fall, indem der Nucleus amygdalae der Sauger, sowohl wie unser Feld A' 
bei den Crocodiliern sehr deutliche Rindenmerkmale aufweist und als allogenetische 
Rinde aufzufassen ist, wegegen dasselbe Gebilde bei alien anderen Reptilien und Vogeln 
zweifellos dem Striatum angeheirt. 
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Feld L. 

Im medialen Teile des Feldes G, besonders in den hinteren Partien desselben, konntc 
ich bei den Vogeln ein durch dicht nebeneinander liegende und intensiv tingierbare 
Elemente deutlich hervortretendes Feld L nachweisen. Dasselbc Feld konnte ich in 
derselben Lage auch bei den Crocodiliern feststellen. Bei Varanus ist es nicht deutlich 
ausgepriigt, erscheint jedoch in den frontalen Partien des Vorderhirns etwas angedeutet. 
Den Cheloniern und Ophidiern geht es ganzlich ab. 

Feld 5 . 

Dieses Feld besitzt die Gestalt eines Keiles, dessen Basis an der lateralen Hemi- 
spharenoberflache zwischen den Feldern G und H liegt und dessen Spitze zwischen die 
beiden erwahnten histologischen Zentren eindringt. Es erscheint bei den Lacertilien 
fast gleichzeitig mit dem Felde H und verschwindet auch kaudahvarts gleichzeitig mit 
demselben. Die Lage dieses Feldes ist bei den Crocodiliern und Vogeln die gleiche. 
Den Cheloniern kommt es iiberhaupt nicht zu. 

2. Die Hirnrinde der Reptilien. 

Bei der Besprechung der Rinde muB die Saugerrinde den Ausgangspunkt 
jeder Erortcrung bilden, weil die Sauger die eigentliehen Rindenbesitzer sind 
und weil die Rinde bei ihnen am besten bekannt und durchgeforscht ist. 

Die Einteilung der Hirnrinde nach zytoarchitektonischen Merkmalen 
wurde bei den Saugern durch K. Brodmann und 0 . Vogt durchgefiihrt. 
Dem ersteren ist es gelungen, wahrend der ontogenetischen Entwicklung einen 
Riitdentypus zu entdecken, von welchem der groBtc Teil der Hirnrinde der Sauger 
abzuleiten und zu verstehen ist. Es ist dies der sog. sechsschichtige tektogcnc- 
tische Grundtypus Brodmanns. 0 . Vogt unterscheidet im tektogenetischen 
Grundtypus beim Mcnschen und Affen 7 Schichten, indem er die 6. Schicht 
Brodmanns in 6a und 6b teilt. Diesen /schichtigen Typus finde ich auch bei 
den kleinen Saugern. Demnach muB die bisherige Auffassung des tektogene¬ 
tischen Grundtypus eine Modifikation im Sinne 0 . Vogts erfahren. Infolge 
der Teilung der einzelnen Schichten des tektogenetischen 7schichtigen Grund¬ 
typus, oder der Ruckbildung derselben durch Zerstreuung ihrer Elemente in die 
benachbarten Schichten, kommt es im definitiven Zustande zur Schichten- 
vermehrung oder zur Schichtenverminderung. Dicscr Vorgang wurde von Brod¬ 
mann genauestens beschrieben und mikrophotographisch dargestellt und envies 
sich auch bei Nachpriifungen als vollkommen stichhaltig. 

Die Rindentypen also, wclchc wahrend der ontogenetischen Entwicklung 
eine Siebenschichtung durchgemacht haben, werden im definitiven Zustande, 
ob sie nun eine Schichtenvermehrung oder Schichtenverminderung aufweiscn, 
infolge ihrer genetischen Einheitlichkcit als Isokortex ( 0 . Vogt) oder horno- 
genetische (isogenetische) Rinde (K. Brodmann) bezeichnet. 

Es gibt jedoch bei den Saugern, besonders bei den niederen Ordnungen 
eine ihrer Grofle nach wcchselndc Rindenflache, welchc weder wahrend der 
ontogenetischen Entwicklung noch im definitiven Zustande eine Siebenschichtung 
aufwcist. Diese Rinde wird im Gegensatz zum Isokortex (homo- oder isogene¬ 
tische Rinde), als Allokortex (O. Vogt) oder heterogenetische (allogenc- 
tische) Rinde (K. Brodmann) aufgefaflt. A. Rappers teilt diese Rinde in 
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ein phylogenetisch iilteres Paloopallium, welches Riechfasern 2. Ordnung 
aufnimmt und ein phylogenetisch jtingeres Archipallium als Endstattc der 
Riechfasern 3. Ordnung. 

Dieselbe Einteilung der Saugerrinde ist jedoch auch ohne Zuhilfenahme der 
ontogenetischen Verhaltnisse auf Grund des myeloarchitektonischen Bildes (Ver- 
halten der Radii) im definitiven Zustandc durchfuhrbar. Die Grundsatze dicser 
Einteilung verdanken wir 0 . Vogt. 

Ich halte an der oben dargestellten Rindeneinteilung, als der einzig bestehen- 
den und biologisch begrundeten, auch bei den niederen Vertebraten fest. 

Es zeigtc sich, dafi wir bei alien Saugern, wenn auch in wechsclnder Aus- 
dehnung, einen Isokortex feststellcn konnen. 

Anders bei den niederen Vertebraten. Bei den Vogeln und Reptilien 
konnten wir nirgends ini Vordcrhirn eine isogenetische Rinde 
naehwcisen. Die Rinde derselben ist durchwcgs allogenetisch 
(Allokortex). Die isogenetische Rinde bildet somit die hochste 
Stufe der Rindenentwieklung, wclche nur den Saugern zukommt. 

Diese Feststellung steht im Gegensatz zu den bisherigen Untersuchungs- 
ergebnissen anderer Autoren (L. Edinger, C. Judson Herrick) und zuletzt 
de Langes, welcher im Bereiche der sog. Lateralplatte (unserer Area praepyri- 
lormis) die ersten Anfange der neopallialen Rinde feststellt. Nach unserer An- 
schauung jcdoch bildet die Siebenschichtung den wichtigsten und einzig sicheren 
morphologischen Ausdruck der isogenetischen (neopallialen) Rinde. Ohne dieses 
morpliQlogische Kennzeichen ist die Feststellung eines Isokortex nicht moglich 
und wir mtissen daran festhaltcn, dafi die isogenetische Rinde nach den 
bisherigen ontogenctisch begrundeten Kriterien nur den Saugern 
zu ko mmt. 

Es erwies sich bei unseren Lhitersuchungen, dafi auch die Feststellung der 
allogenetischen Rinde bei den niederen Vertebraten manehmal grofien Schwierig- 
keiten begegnet und es oft schwer zu entscheiden ist, was als Allokortex und was 
als Striatum aufzufassen ist. 

Diese beiden Gebilde entwickelten sich bekanntlioh aus derselben Anlage 
(Tclenzephalon). Wie aus meinen embryologischcn Untersuchungen beiin Huhn 
und der Maus hervorgeht, gibt es eine Zeit, wiihrend der ontogenetischen Ent- 
wicklung, wo die gauze Wand des Telenzephalons einen gleichmaBigen Bau auf- 
weist. Erst spiiter, als die Pyramidenzellen in der Hemisphiircnwand sich aus- 
bildetcn, sehen wir im Bereiche des Telenzephalons eine Zweiteilung beziiglich 
der weiteren Entwicklung. In einem Teile kornmt es zur Schichtenbildung 
(Stratifikation), im zweiten bleibt die Schichtenbildung aus und anstatt derselben 
kommt es zur starken Wucherung der Wand des Telenzephalons und Vorwolbung 
in den Bereich des Ventrikels. Der erstere bildet die spatere Rinde, der zweite 
das Corpus striatum. Genetisch sind demnach diese beiden Gebilde (Rinde und 
Striatum) glcichartig, weil sie beide Produkte des Telenzephalons sind. Der Enter- 
schied besteht nur in der weiteren, oben dargestellten Entwicklung, welche im 
definitiven Zustandc am deutliehsten zum Vorschein kommt. Somit ist das 
Striatum als eine Art abortiver Rinde, welche in ihrer Entwicklung auf einer 
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gcwissen Stufe stchcn geblieben ist, aufzufasscn. Es fehlt ihm das wichtigstc 
Merkmal der definitiven Rinde, d. i. die Stratifikation. Als Rinde betrachtcn 
wir somit ini allgtmeintn jedts Frodukt dcs Telenzephalons, welches im defini¬ 
tiven Zustande erstens Pyramidenzellen und zweitens eine deutliche Schichtung 
aufweist. Zu erwahnen ist, daB die Zonalschicht den stabilsten Bestandteil der 
Rinde bildet. Ohne diese Kriterien werden wir nirgends von einer Rinde sprechen. 
Die Homologisicrung der Schichten dcs Allokortex mit denjenigen des Isokortex 
stofit zurzeit auf uniiberwindliche Schwierigkeiten, und mufi spateren Unter- 
suchungen vorbehalt.cn bleibcn. Als sicher bestehend ist nur die Homologic der 
Zonalschicht sowohl im Iso- als auch in Allokortex anzunehmen, da sie in beiden 
Fallen ontogenetiseh aus dem Randschleier (His) entsteht. Es mufi deshalb 
nochmals mit Nachdruck hervorgehoben werden, dafi die Schichtcn dcs Allo¬ 
kortex (die Zonalschicht ausgenommen) inkeiner Beziehung zum siebenschichtigen 
tektogenetischcn Grundtypus stehen. Ich habe deshalb die einzelncn Zellschichten 
mit fortlaufenden Buchstabcn bezeichnet. 

Die von C. und 0 . Vogt physiologisch postulierten und anatomisch beim 
Menschen und Affcn nachgewiesenen haarscharfen Grenzen zwischen den ein- 
zelnen histologischen Zentren der Rinde konnte ich sowohl bei den kleincn Saugern 
als auch im Reptilienhirn feststellen und vollinhaltlich bestatigen. An der Uber- 
gangsstelle dcs einen Typus in einen andcren vollzicht sich immer plotzlich cine 
Umanderung der architektonischcn Struktur fast in samtlichen oder in samt- 
lichen Schichten. 

Im Berciche der Rcptilienrinde, besonders der Ammonsformation, konnte 
ich eine unerwartet grofle Zahl der histologischen Einzclfelder nachweisen, 
welche in sich einheitlich gebaut und durch gcbrochene haarscharfe Grenzlinien 
voneinander getrennt sind. Dicser Befund deckt sich vollstandig mit den Unter- 
suchungseigebnissen C. und O.Vogts im Bercichc des Isokortex beim Menschen 
und Affen, was wohl auf die ubereinstimmenden Bildungs- und Differenzierungs- 
gesetze der Rinde bei samtlichen Vertebraten hinweist. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen werden wir die einzelnen allogeneti- 
tischen Rindentypen des Reptilienhirns einer vergleichend-anatomischen Be- 
trachtung unterzichen. 

Area praepyriformis communis (Feld 51, Lobus olf'actorius anterior). 

Dieser Rindentypus wird von den meisten Autoren als Lateralplatte bezeichnet. 
Diese Bezeichnung sollte durch die Lage dieses Feldes an der lateralen Hemispharen- 
oberflache gerechtfertigt sein. In der Tatsache ist es aber nicht der Fall, denn die so- 
genannte Lateralplatte (Typus 51) nimmt in der frontalen Hemispharenpartie sowohl 
bei den Crocodiliern und Cheloniern als auch bei den Lacertilien und Ophidiern die 
ganze Hemispharenobcrflache ein, ihren ventralen Teil ausgenommen (Taf. 24, Fig. 3, 
Taf. 26, Fig. 19, Taf. 27, Fig. 33). Somit ware die Bezeichnung Lateralplatte fur einen 
Typus, welcher, wenn auch auf einer geringen Strecke, auBer der lateralen auch die me- 
diale und dorsale Hemispharenoberflaehe einnimmt, als unzutreffend zu bezeichnen. 
AuBerdem sind wir bereits in der Lage, eine Homologie dieses Typus mit anderen Rep- 
tilien, mit den Vogeln und sogar den Saugern durchzufiihren. Diese Rinde besitzt 
namlich einen so charakteristischen Bau, daB ihre Homologie mit der Area praepyri- 
formis (Lolbus ofactorius anterior) der anderen Reptilien, der Vogel und Sauger keinem 
Zweifel unterliegt. Demnach sollte man die Bezeichnung „Lateralplatte“ fallen lassen 
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und durch die aus der vergleichend-anatomischen Betrachlung sichergebende Bezeichnung 
,,Area praepyriformis 11 ersetzen. De Lange rechnet diese Rindenpartie, welche Riech- 
fasern II. Ordnung aufnimmt, in Anlehnung an A. Kappers, zum Palaeopallium, im 
Gegensatz zur Ammonsformation, welche er als Archipallium bezeichnet. Diese Be¬ 
zeichnung ruhrt. wie de Lange mit Recht ausfiihrt, aus der phylogenetischen Be- 
trachtung der Rindenentwicklung her. 

Die Area praeypriformis communis verhalt sich bei samtlichen von mir untersuchten 
Reptilienordnungen ziemlich gleichartig. Und zwar nimmt sie bei alien Reptilien den 
ganzen Frontalpol ein. In kaudaler Richtung verringert sich jedoch immer mehr ihre 
Ausdehnung. Zuerst verschwindet sie von der ventralen Hemispharenoberflache, wo 
sie bei den Crocodiliern und Cheloniern dem Tuberculum olfactorium, bei den Lacer- 
tilien und Ophidiern dem Striatumfelde H Platz macht. Bald nachher sehen wir auch 
an der dorsalen und medialen Hemispharenoberflache die Area praepyriformis nicht 
mehr. Sie wurde durch die Ammonsformation und das Septum pellucidum ersetzt und 
nimmt nur die laterale Hemispharenoberflache ein. Hier wird sie immer mehr durch 
die Ammonsformation ventralwarts verdriingt, bis sie ungefahr in der Gegend der 
Monroischen Offnung als selbstandiger Typus zu existieren aufhort. 

In der lateralen Hemispharenpartie liegt die 2. Schicht des Typus 51 uber der 
2. Schicht der angrenzenden Ammonsformation, wodurch es zur Bildung der sogenannten 
la'teralen Superposition (Superpositio lateralis) kommt. Bei den Cheloniern ist 
dieser Vorgang besonders dcutlich, bei den Lacertilien und Ophidiern weniger ausgepragt. 
Dagegen finden wir ihn bei den Crocodiliern nur auf einer geringen Strecke, weshalb 
er auch von Unger iibersehen wurde. 

Mit besonderem Nachdruck sei hervorgehoben. daB die sogenannte Lateralplatte 
(unsere Area praepyriformis communis) ganzlich der allogenetischen Rinde angehort. 
Sie weist in keinern ihrer Teile Merkmale einer isogenetischen (neopallialen) Rinde auf, 
wie auch sonst nirgends im Yorderhirn der Reptilien eine derartige Rinde feststellbar ist. 

Area praepyriformis bulbaris (51 bulbaris). 

Sie bildet ein Unterfeld der Area praepyriformis communis. Bei den kleinen Saugern 
bildet die Area praepyriformis am frontalen Hemisphiirenpol einen schlauchformigen, 
nach vorne zu offenen Fortsatz, welcher ganz im Bereiche des Bulbus olfactorius liegt 
und deshalb Area praepyriformis bulbaris genannt ivurde. 

Bei den Crocodiliern ist dieser schlauchformige Fortsatz sehr lang, so daB nur seine 
frontalste Partie im Bereiche des Bulbus liegt und der iiberwiegende Teil der Area prae¬ 
pyriformis bulbaris zwischen dem Frontalpol der Hemisphare und dem Bulbus 
olfactorius frei zutage tritt. In dieser YVeise entstehen die bciden frontalen Auslaufer 
des Crocodilierhirns. 

Der Unterschied zwischen den Saugern und Crocodiliern ist demnach rein quanti- 
lativer N'atur, indem die Area praepyriformis bei den ersteren kurz ist und deshalb ganz 
im Bereiche des Bulbus liegt, bei den letzteren dagegen infolge ihrer groBen Ausdehnung 
in iiberwiegender Masse auBerhalb des Bulbus sich befindet. 

Ahnliche quantitative llnterschiede sehen wir auch bei den einzelnen Reptilien¬ 
ordnungen. So verhalten sich die Lacertilier beziiglich der Area praepyriformis ahnlich 
wie die Crocodilier; bei den Ophidiern nimmt schon die Area praepyriformis eine geringere 
Strecke ein und bei den Cheloniern liegt sie ahnlich wie bei den kleinen Saugern und 
Vogeln fast ganzlich im Bereiche des Bulbus. 

Von der quantitativen Entwicklung der Area praepyriformis bulbaris ist auch die 
Entfernung des Bulbus vom Frontalpol der Hemisphare abhangig. Dort, wo die Area 
praepyriformis bulbaris lang ist (Crocodilier, Lacertilier), ist er vom Frontalpol der 
Hemisphare weit entfernt. Schritt fur Schritt mit der Verkurzung dcsselben nahert 
sich der Bulbus dem Frontalpol (Ophidier, Chelonier), bis er schlieBlich mit seiner hinteren 
Flache den Frontalpol beriihrt, wenn die Area praepyriformis bulbaris ganz im Be- 
teiche des Bulbus liegt (Vogel, Sauger). 
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Formatio Ammonis. 

In der architektonischen Struktur der Ammonsformation sind bei den einzelnen 
Ordnungen der Reptilien weitgehende Unterschiede zu verzeichnen. Im groBen und 
ganzen kann man in dieser Richtung die Reptilien in 2 Gruppen einteilen, wobei einer- 
seits die Croeodilier und Chelonier, andererseits die Lacertilier und Ophidier zu nennen 
sind. Die Strukturverschiedenheiten iiuBern sieh in erster Linie im Differenzierungsgrad 
dieser Rinde, sodann ist auch, was teilweise auf die verschiedene Zahl der histologischen 
Zentren im Bereiche der Ammonsformation zuriickzufiihren ist, die Lage und Ausdehnung 
der histologischen Unterfelder bei den genannten Ordnungen grundverschieden. 

Die weitgehendste Rindendifferenzierung der Ammonsformation und, was daraus 
folgt, die groBte Zahl der histologischen Zentren unterscheiden wir bei Varanus. In 
erster Linie sehen wir bei diesem Tiere eine sehr deutlich ausgepragte, aus granularen 
Elementen zusammengesetzte Fascia dentata (Taf. 26, Fig. 22), welche im frontalen 
Hemisphiirenteile nur den oberen Teil der medialen Ventrikelwand einnimmt, weiter 
kaudalwarts jedoch auch auf die dorsale Ventrikelwand iibergeht. In kaudaler Richtung 
nimmt die Fascia dentata immer mehr an Ausdehnung zu und erstreckt sich schliefllich 
am kaudalen Hemispharenpol iiber die ganze mediale Ventrikelwand. Die Fascia dentata 
geht lateralwarts flieBend in einen Typus iiber, welcher aus mittelgroBen Pyramiden- 
zellen besteht und welchen wir mit A. F. I bezeichnet haben. A. F. I nimmt in kaudaler 
Richtung immer mehr an Ausdehnung zu, bis es am hinteren Hemispharenpol sich auf 
die ganze laterale Ventrikelwand erstreckt. Der Typus A. F. II weist durch die weit 
auseinander liegenden Pyramidenzellen eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Subiculum 
des Ammonshornes der Sauger auf. Auf einer groBeren Strecke legt sich die 2. Schicht 
von A. F. I iiber die 2. Schicht von A. F. II (Superpositio medialis). In kaudaler 
Richtung kommt es zuerst zu einer VergroBerung, dann aber zu einer allmiihlichen Ver- 
ringerung dieses Typus, bis er endlich am hinteren Hemispharenpol ganz verschwindet 
und dem Typus A. F. I Platz macht. 

Besonders deutlich tritt durch seine architektonische Struktur der Typus A. F. V 
hervor. Er ist zwar von geringer Ausdehnung, weist jedoch so pragnante strukturelle 
Merkmale auf, daB er nicht zu verkennen ist. Seine sehr schmale Zonalschicht und 
dicht gefiigte, aus Kornerzellen bestehende 4. Schicht bilden die Hauptunterschiede 
gegeniiber den angrenzenden Rindentypen. Typus A. F. II zieht sich weit kaudalwarts 
hin und hort fast gleicbzeitig mit den Typen A. F. II, III und IV auf, dem sich immer 
mehr vergroBernden Typus A. F. I Platz machend. 

Die Typen A. F. Ill und A. F. IV treten gleichzeitig auf und verschwinden auch 
gleichzeitig im kaudalen Ilemispharenteile. Auf einer kleinen Strecke legt sich die 
2. Schicht von A. F. I iiber die 2. Schicht von A. F. IV, indem sie eine Art Super¬ 
position, welche ich als dorsale Superposition bezeichnen mochte, bilden. 

Es sei noch zur Frage der sogenannten ventralen Zellplatte Ungers Stellung ge- 
nommen. Dieselbe bildet zweifellos eine der Schichten und zwar die unterste der Typen 
A. F. I und teilweise A. F. II. Eine derartige zusammenhangende, aus kleinen und 
mittelgroBen Zellen zusammengesetzte Zellenschicht kommt iibrigens auch den Typen 
A. F. Ill und A. F. IV zu. Es erscheint demnach in keiner Weise gerechtfertigt, nur 
eine Schicht eines Rindentypus isoliert in Betraclit zu ziehen und dieselbe gesondert zu 
benennen. Die sogenannte ventrale Zellplatte Ungers ist somit als eine Unterschicht 
eines Teiles der Ammonsrinde aufzufassen. Einen ahnlichen Standpunkt hat iibrigens 
auch Kappers beziiglich der sogenannten ventralen Platte eingenommen. 

VVenn wir nun andere uns zu Gebote stehende Lacertilien zum Vergleiche mit 
Varanus heranziehen, so ist ein weitgehender Unterschied im Bau der Ammonsformation 
zu verzeichnen. 

Dieser Unterschied bezieht sich darauf, daB wir im Vorderhirn von Lacerta muralis, 
Lacerta viridis, Lacerta agilis, Anguis fragilis und Chamaleon iiberhaupt zwei bei Varanus 
deutlich ausgebildete Typen und zwar den Typus A. F. IV und A. F. V nicht nachweisen 
konnten. Somit finde ich bei den genannten kleinen Lacertilien nur die Fascia dentata 
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und die Typen A. F. I. A. F. II und A. F. III. l)ies bildet einen bedeutungsvollen 
Befund in bezug auf den Differenzierungsgrad der Ammonsrinde bei den Laeertilien. 
Es muB nocb an dieser Stelle auf gewisse Struktureigentiimlichkeiten der Fascia dentata 
bei den einzelnen Lacertilienarten hingewiesen werden. Und zwar ist die Fascia dentata 
bei Varanus ausschlieBlieh aus kleinen granularen Elementen zusammengesetzt; bei 
samtlichen kleinen Laeertilien dagegen finden wir in der Fascia dentata etwas groBere, 
polymorphe Elemente. 

Die Ammonsformation der Ophidier erweist eigentiimlicherweise fast gar keine 
Abweichungen von den kleinen Laeertilien. 

Die weitgehendsten Unterschiede im Bau der Ammonsformation stellen sich jedoeh 
heraus, wenn wir als weitere Vergleiclisobjekte die Crocodilier und Chelonier heran- 
ziehen. In der medialen Hemisphangiwand von Crocodilus palustris und Alligator 
lucius sowie auch von Emys lutaria und Testudo graeca sehen wir oberhalb des Septums 
einen Rindentypus (Tafel 24, Fig. 5, Taf. 25,. Fig. 14), welcher in keiner Weise mit 
der Fascia dentata homologisiert werden kann. Gegen eine derartige Homologisierung 
spricht in erster Linie der Bau der 2. Scbicbt (Zellenscbicht). Und zwar besteht diese 
Schicht nicht, wie im Bereiche der Fascia dentata, aus Granularzellen, sondern aus¬ 
schlieBlieh aus mittelgroBen, mit zahlreichen Au.slaufern ausgestatteten Pyramiden- 
zellen. Beziiglich naherer Details verweise ich auf das IV. Kapitel dieser Arbeit. Hier 
sei jedoeh mit Nachdruck hervorgehoben, daB ich bei den Crocodiliern keine struktu- 
rellen Anhaltspunkte finde, um eine Fascia dentata bei denselben festzustellen. Die 
Zellen stehen zwar in dem in Rede stehenden Tvpus sehr dicht nebeneinander, weisen 
aber ausschlieBlieh Pyramidengestalt auf. Ich nenne deshalb diesen Typus A. F. I. 
Somit fasse ich die bei den Crocodiliern und Cheloniern oberhalb des Septums sich be- 
findliche Rinde als der Ammonsformation sensu strenuo angehorig auf, da sie keine 
tektonischen Merkmale der Fascia dentata aufweist. Wir hiitten es mit jenem Rinden¬ 
typus zu tun. in welchen bei den Laeertilien die Fascia dentata lateralwarts unmittelhar 
iibergeht und welcher von manchen Autoren zu derselben mitgerechnet wird. 

Zur Bekraftigung meiner oben dargelegten Annahme scheinen mirauch diefolgenden 
Erwagungen von Bedeutung zu sein: 

Bekanntlich geht bei den Laeertilien die Fascia dentata lateralwarts in eine Lagc 
von Pyramidenzellen fiber. Diesen an die Fascia dentata angrenzenden Typus nenne 
ich A. F. I. Der Pyramidenzellentvpus (A. F. I) geht lateralwarts in einen anderen 
sehr charakteristischen Rindentypus liber, welcher durch seine weitauseinanderstehen- 
den Zellen an das Subiculum des Ammonshornes der Sauger erinnert. Ich nannte diesen 
Typus A. F. II. Die Zellenschichten von A. F. I und A. F. II legen sich auf einer kleinen 
Strecke iibereinander und bilden die sogenannte mediale Superposition. 

Ich hebe aus dieser Beschreibung hervor, daB bei den Laeertilien die Fascia dentata 
sensu stricto, d. h. der ausschlieBlieh aus granularen Zellen bestehende Rindentypus 
nirgends direkt in diesen Typus iibergeht, welcher durch das lockere Gefiige der Pyra- 
midenschicht an das Subiculum erinnert, und welchen ich A. F. II nenne. Vielmehr 
liegt immer zwischen Fascia dentata und A. F. II unser Typus A. F. I. 

Bei den Crocodiliern sehen wir nun, daB die oberhalb des Septums befindliebe, aus¬ 
schlieBlieh Pyramidenzellen aufweisende Rinde direkt in A. F. II iibergeht. Wir finden 
hier dcmnach denselben Vorgang, wie bei den Laeertilien, wo nicht die Fascia dentata, 
sondern der an dieselbc angrenzende Pyramidenzellentypus (unser A. F. I) in die an 
das Subiculum erinnernde Rinde (unser A. F\ II) iibergeht. Bei den Cheloniern kann 
man sogar stellenwei.se deutlich eine mediale Superposition zwischen A. F. I und A. F. II 
feststellen. 

Somit spricht fur meine Annahme nicht nur der Bau der in Rede stehenden Rinde. 
sondern auch ihre Lagebeziehung zum angrenzenden Typus A. F'. II, was fur die Homo- 
logiefrage ausschlaggebend ist'. 

Wenn wir nun die Verhaltnisse beziiglich der Fascia dentata bei samtlichen Rep- 
tilien vcrgleirhen, so ergibt sich zunia list bei ckn Crocodiliern und Cheloniern ein voll- 
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standiger Mangel dieser Rindenformation. Wir finden hei diesen Ordnungen iiher dem 
Septum pellueidum einen aus mittelgroBen Pvramidenzellen bestehenden Typus A. F. I 
(Taf. 28. Fig. 39). Bei den kleinen Lacertilien und Schlangen sehiebt sich zwischen 
das Septum pellueidum und A. F. I die aus kleinen eckigen Zellen zusammengesetzte 
Fascia dentata ein; dieselbe weist jedoch keine echten Korner auf (Taf. 32, Fig. 55). 
Erst bei den groBen Lacertilien (Taf. 29, Fig. 47) finden wir in der Fascia dentata 
ahniich wie bei den Siiugern ausschlieBlich granulare Elemente. Wenn wir nun von dem 
Standpunkte ausgehen, daB der groBere Differenzierungsgrad einer hoheren Rinden- 
entwicklung entspricht, so mussen wir die primitivsten Verhiiltnisse bei den Crocodiliern 
und Cheloniern annehmen. weil bei diesen Tieren iiberhaupt keine Fascia dentata fest- 
stellbar ist. Bei den kleinen Lacertilien und Schlangen ist die Fascia dentata aus kleinen 
eckigen Elementen zusammcngesetzt, was fur die morphologische Verwandtschaft dieser 
Zellen mit der Ammonsformation sensu stricto spricht. Erst bei den groBen Lacertilien 
differenzieren sich die Elemente der Fascia dentata ahniich tvie bei den Siiugern zu echten 
Kornern. Aus obigen Befunden ist der SchluB zu ziehen, daB die Fascia dentata ein 
Differenzierungsprcdukt des ventralen Teiles der Ammonsformation (unseres A. F. 1 ) 
bildet. Wir haben den Lauf dieser Differenzierung der Fascia dentata von ihrem voll- 
standigen Mangel bei den Crocodiliern und Cheloniern, liber die Zwischenstufe bei den 
kleinen Lacertilien bis zur vollen Entwicklung bei den groBen Eidechsen genau durch- 
geforscht und mikrophotographisch dargestellt. 

Beziiglich der anderen Typen der Ammonsformation konnte ich ebensowenig wie 
bei den kleinen Lacertilien auch bei den Crocodiliern und Cheloniern den Typus A. F. V 
feststellen. Typus A. F. IV ist bei den Cheloniern nicht nachzuweisen, bei den Croco- 
diliem dagegen ziemlich deutlich ausgepragt. Der Typus A. F. Ill kommt ebenso wie 
A. F. I und A. F. II alien von mir untersuchten Reptilian zu. 

Was beziiglich der Bezeichnung ,,Lateralplatte“ oben ausgefuhrt wurde, kann 
ceteris paribus auch von der sogenannten Dorsalplatte gesagt werden. So befindet sich 
z. B. der Typus A. F. II, welcher ziveifellos zur Dorsalplatte gehort und bei den Lacer¬ 
tilien tatsachlich in der dorsalen Ventrikelwand liegt, bei den Crocodiliern und Chelo¬ 
niern hauptsachlich in der medialen Ventrikelwand. Somit ist die Bezeichnung 
.,dorsale Zellplatte“ unzutreffend. Rebenbei ist die Homologie der ,,dorsalen Zell- 
platte“ mit der Ammonsformation bewiesen und deshalb scheint es angebracht zu 
sein, diese Rinde Ammonsformation zu nennen. DaB die „dorsale Zellplatte" kein in 
sich einheitlich gebautes Rindenfeld darstellt, glaube ich in den obigen Ausfiihrungen 
geniigend klargelegt und mikrophotographisch bewiesen zu haben. 

Tuberculum olfactorium. 

Das Tuberculum olfactorium bildet einen sehr genau charakterisierbaren Rinden- 
typus. Er ist bei den kleinen Saugern gut ausgebildet und ist als eine Vorragung auf 
der Hirnbasis dicht binter dem Bulbus olfactorius immer wieder zu finden. 

Bei den Vogeln konnte ich kein Homologon des Tuberculum olfactorium nachweisen. 

Bei den Crocodiliern ist dieser Rindentypus. wenn auch auf einer kleinen Strecke, 
aber sehr deutlich ausgebildet (Taf. 24, Fig. 5). 

Ebenso konnte ich bei den Cheloniern das Tuberculum olfactorium nachweisen 
(Taf. 25, Fig. 14) und in seiner typischen Ausbildung mikrophotographisch darstellen. 

Anders sind die Verhiiltnisse bei den Lacertilien und Ophidiern. Zwar kommen 
auf einer kleinen Strecke an der Basis des frontalen Teiles des Vorderhims gewisse 
Zweifel dariiber auf, ob war es nicht mit einem Tuberculum olfactorium zu tun haben, 
jedoch ist der sichere Nachweis dieses Rindentypus unmoglich. Somit kann man bei 
den Lacertilien ein Homologon dieses Typus ebenso wie bei den Vogeln nicht 
feststellen. Es sei besonders nachdriicklich auf das Fehlen des Tuberculum olfac¬ 
torium beim Chamiileon hingewiesen. An Stelle des Tuberculum olfactorium 
finden wir bei diesem Tiere ahniich wie bei den Vogeln den anderen Lacertilien 
und Ophidiern das Striatumfeid II (Mesostriatum) in groBer Ausdehnung. Bekanntlich 
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nahm Edinger beim Chamaleon ein besonders gut ausgebildetes Tuberculum olfac- 
torium an und lokalisierte in demselben den sogenannten Oralsinn. Der anatomische 
Behind widerlegt jedoeh diese Annahme sowohl fur die Vogel als auch fur Chamaleon, 
sowcit sic sich auf das Vorhandensein des Tuberculum olfactorium griinden sollte. 

Septum pellucidum. 

Die mediale Ventrikelwand vveist bei den Reptilien beziiglich ihrer zytoarchitekto- 
nischen Struktur in einzelnen ihrer Teile einen sehr verschiedenartigen Bau auf. Im 
frontalen Hemispharenteil ist die ganze mediale Hemispharenwand durch die Area 
praepyriformis eingenommen. Hinter dem Frontalpol der Ilemisphare sehen wir bald 
eine strukturelleZweiteilung der medialenVentrikelwand in einen dorsalen und ventralen 
Teil, welche durch eine Art Sulcus (Sulcus intermedius) voneinander getrennt sind. 
Der dorsale Teil der medialen Ventrikelwand weist bei den Lacertilien die Fascia dentata 
bei den Crocodiliern und Cheloniern dagegen die Ammonsformation auf. Etwas kom-, 
plizierter stellen sich jedoeh die Verhaltnisse gleich hinter dem frontalen Hemispharenpol 
im ventralen Teil der medialen Ventrikelwand vor. Und zwar sehen wir in dieser Gegend 
bei den einzelnen Reptihenordnungen ein etw r as abweichendes Verhalten. Bei den 
Crocodiliern (Taf. 24, Fig. 5) finden wir in der medialen Ventrikelwand unterhalb 
der Ammonsformation zwei ihrer Zytoarchitektonik nach ganz abweichende Typen. Die 
Grenze zwischen diesen Typen ist scharf. Der obere weist folgende Merkmale auf: Die 
Zonalschicht ist schmal, die breite Schicht a setzt sich aus kleinen runden und pyra- 
midenformigen Elementen zusammen, welche teilweise mit Auslaufern ausgestattet 
sind und unter der Zonalschicht dichter nebeneinander liegen. Wir finden hier also 
sowohl eine deutliche Strutifikation als auch Pyramidenzellen und stellen somit eine 
allogenetische Rinde fest. Eine ahnlich gebaute Rinde in derselben Gegend kennen 
wir von den kleinen Siiugern und Vogeln her, es ist das Septum pellucidum. Ventral 
von diesem Rindentypus liegt in der medialen Ventrikelwand beim Alligator das durch 
seinen charakteristischen Bau deutlich hervortretende Tuberculum olfactorium. 

Wenn wir nun als weiteres Vergleichsobjekt einen Schnitt aus derselben Gegend 
des Vorderhirns von Emys lutaria nehmen (Taf. 25, Fig. 14), so finden wir ahnliche 
Verhaltnisse und zwar gleich unterhalb der Ammonsformation das Septum pellucidum 
und ventral von demselben das Tuberculum olfactorium. 

In Taf. 26, Fig. 21, sehen wir einen Frontalschnitt aus derselben Gegend durch 
das Gehirn von Varanus. Hier sind die Verhaltnisse etwas abweichend ven denjenigen 
bei den Crocodiliern und Cheloniern. Und zwar grenzt das unterhalb der Fascia dentata 
befindliche Septum pellucidum ventralwarts nicht an das Tuberculum olfactorium, 
sondern an das Striatumfeld H , welches hier auf die mediale Ventrikelwand iibergeht. 
Die Zellen des Feldes H ; welche an der Grenze des Septum pellucidum und um die Ven- 
trikelspalte etwas dichter liegen, werden von manchen Autoren Nucleus accumbens 
septi genannt. 

Ahnliche Verhaltnisse finden wir auch bei den kleinen Lacertilien und Ophidiern. 

Wir stellen demnach fest, dafi die ventrale Partie der medialen 
Ventrikelwand im frontalen Hemispharenteil 2 Typen aufweist, 
und zwar einen oberen, welcher alien Reptilien in dieser Gegend 
gemeinsam ist, d. i. das Septum pellucidum und einen unteren, 
welcher bei den Crocodiliern und Cheloniern durch das Tuber¬ 
culum olfactorium, bei den Lacertilien und Ophidiern dagegen 
durch das Striatumfeld H gcbildet ist. Die Lacertilien besitzen bekannt- 
lich kein sicheres Homologon des Tuberculum olfactorium. 

Wenn wir nun das Verhalten der medialen Ventrikelwand weiter kaudalwarts ver- 
folgen, so sehen wir in ihrem dorsalen Teil imnier wieder bei den Crocodiliern und Chelo¬ 
niern die Ammonsformation, bei den Lacertilien und Ophidiern dagegen die Fascia dentata. 

Im ventralen Teil der medialen Ventrikelwand sehen wir bei den Crocodiliern 
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(Taf. 24, Fig. 6) das vom vorigen Schnitte her bekannte Septum pellucidum in 
groBerer Ausdehnung. Es grenzt ventralwarts gegenwartig nicht mehr an das Tuberculum 
olfactorium, sondern an das Striatumfeld //, welchem inzwischen das Tuberculum olfac- 
torium Platz gemacht hat. Die Verhaltnisse sind hier deshalb ahnlich, wie vvir sie am 
frontalen Hemispharenpol der Lacertilien (Taf. 26, Fig. 21) beschrieben haben, denn 
bei den letzteren ist bekanntlich kein Tuberculum olfactorium naehweisbar und dessen 
Stelle nimmt von vornherein das Feld H ein. 

Auch bei den Cheloniern geht nach dem Verschwinden des Tuberculum olfactorium 
das Striatum auf die mediate Ventrikelwand liber und grenzt an das Septum an. 

Bei den Ophidiern und Lacertilien sind die Verhaltnisse ahnlich wie am frontalen 
Hemispharenpol, indem auch hier (Taf. 26, Fig. 22) ebenso wie dort das Septum ventral¬ 
warts an das Striatumfeld Id grenzt. 

Weiter kaudalwarts ist die ganze ventrale Halfte der medialen Ventrikelwand bei 
alien Reptilien ausschliefllich durch das Septum pellucidum eingenommen. 

VVenn wir nun noch die weiter kaudalwarts gefiihrten Schnitte verfolgen, so sehen 
wir in der Gegend der Monroischen Offnung nur den dorsalen Teil der medialen Ven¬ 
trikelwand mit der Fimbria. Das Septum pellucidum als selbstandiger Rindentypus 
ist nicht mehr zu sehen. 

Am Okzipitalpol des Vorderhirns ist die ganze mediale Ventrikelwand bei den 
Crocodiliern und Cheloniern ausschlieBlich durch die Ammonsformation, bei den Lacer¬ 
tilien und Ophidiern dagegen durch die Fascia dentata gebildet. 

Die obigen Ausfiihrungen sollcn dazu dienen, den Begriff des Septum pellu¬ 
cidum fcstzusctzen. \\ ir vcrstchcn darunter nicht einfach den untcrhalb der 
Fascia dentata bzw. der Ammonsformation licgenden Teil der medialen Ventrikel¬ 
wand, sondern eine architektonisch wohl charaktcrisierbare rudimentarc Rinde. 
Der ventrale Teil der medialen Ventrikelwand enthiilt namlich bei den Rep- 
tilicn auBcr dcr Rinde des Septum pellucidum ganz heterogenc Gebilde, wie 
Area praepyriformis, Tuberculum olfactorium, Corpus striatum und im kaudalen 
Hemispharenteil auch die Fascia dentata und die Ammonsformation, welche 
mit dem Septum pellucidum niclits Gemeinsames haben. 

Von diesem Standpunkte ausgehend, ist auch die Homologiefragc des Septum 
pellucidum zu betrachten. Und so zeigt sich, daB wir bei den kleinen Saugern 
nnd bei den Reptilien durchwegs einen dem Septum pellucidum entsprechenden 
Rindentypus naehweisen konnen. 

Anders verhalten sich dicsbeziiglich die Vogel. Bei den meisten derselben 
kommt es nur in aufierst rudimentarer Form vor. Bei manchcn, z. B. bei den 
Papageien, ist es nur auf einer sehr geringen Strecke naehweisbar. Die mediale 
Ventrikelwand ist hier in ihrer ganzen Ausdehnung ineist durch eine zellenlose 
Lamelle gebildet, welche gar keinc Rindenmerkmale aufweist. 

Zusammcnfassend sei hervorgehoben, daB dcr Begriff Septum 
pellucidum nicht einfach auf die mediale Ventrikelwand oder 
deren ventralen Teil bezogen werden darf. Das Septum pellu¬ 
cidum stellt einen allogenetischen Rindentypus dar, welcher 
meistens der ventralen Ventrikelwand zukommt, aber auch oft 
fehlt (Papageien). Ebenso ist es meistens nicht der einzige Typus 
des ventralen Teiles der medialen Ventrikelwand, vielmehr finden 
wir dort auch andere Rindentypen (z. B. Tuberculum olfactorium) 
und sogar das Striatum (Feld H). 

Journal fur Psychologic und Ncnrologie. Rd. 29. *8 
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Bulbus olfactorius. 

Der Bulbus olfactorius ist bei alien Reptilien gut ausgebildet. Sein Bau ist jedoch 
bei den einzelnen Ordnungen etwas abweichend. Beziiglich der strukturellen Verhalt- 
nisse des Bulbus sind einerseits die Lacertilien, andererseits die Crocodilier und Chelo- 
nier gesondert zu betrachten. 

Die Crocodilier und Chelonier weisen einen dem Bulbus der kleinen Sauger und 
Vogel fast identischen Bau auf. Beziiglich naherer Details sei auf das IV. Kapitel dieser 
Arbeit verwiesen. — 

Bei Varanus finden wir ganz andere Verhaltnisse. Der Ventrikel liegt hier niclit 
in der Mitte des Bulbus, wie es bei den Saugern, Vogeln, Crocodiliern und Cheloniern 
der Fall ist, vielmehr umgibt er spaltformig den ganzen Bulbus, seine mediale Partie 
ausgenommen. Auf diese Weise kommt es zur Bildung einer dorsalen, lateralen und 
ventralen Ventrikelwand. Die laterale ist die breiteste und verschmalert sich in dorsaler 
und ventraler Richtung. Der Hauptteil des Bulbus ist durch die auCerordentlich ver- 
dickte mediale Ventrikelwand gebildet. Hier finden wir das Gros der Glomeruli olfactorii 
mit den zu ihnen hinziehenden Riechfasern. Die Glomeruli liegen tief in den Bulbus 
eingestiilpt und bilden seine Hauptmasse. Sie sind umgeben durch andere Bulbus- 
schichten, unter welchen die Pyramidenschicht besonders deutlich zum Vorschein 
kommt. Nahere Details sind im IV. Kapitel enthalten. 

Die kleinen Lacertilien und Ophidier nehmen insofern eine Mittelstellung ein, als 
bei dc-nselben der Bulbus in seinen frontalen Partien einen den Crocodiliern und Chelo¬ 
niern, in den kaudalen dagegen dem Varanus iihnlichen Bau aufweist. 

Der Bauplan des Streifenhiigels ist bei den Vogeln und Reptilien (Chelonier aus¬ 
genommen) der gleiche. Nur ist das Corpus striatum bei den Reptilien weniger diffe- 
renziert und weist deshalb eine geringere Anzahl histologischer Zentren auf. 

Anders die Rinde. Dieselbe ist zwar bei den Reptilien Hhnlich wie bei den Vogeln 
durchwegs allogenetiscb, ihre Differenzierung ist jedoch bei den ersteren sowohl beziiglich 
des inneren Baues als auch besonders beziiglich der Felderzahl derjenigen bei den Vogeln 
weit iiberlegen und niihert sich dadurch der Saugerrinde. Bei den Reptilien stellen 
wir somit in der Hirnentwicklung eine gewisse Verschiebung zuungunsten des Streifen- 
hiigels und zugunsten der eigentlichen Rinde fest. In dieser Weise kommt. es bei den 
Reptilien zur Entwicklung der meisten histologischen Zentren der allogenetischen 
Rinde der Sauger bei gleichzeitigem Mangel vieler histologischer Zentren des Streifen¬ 
hiigels, welchen wir bei den Vogeln begegnet sind. 

Im Reptilienhirn gelangen somit jene Entwicklungstendenzen zur Geltung, welche 
ihren vollen Ausdruck bei den Saugern finden und auf einer immer starkeren Entwick¬ 
lung der eigentlichen Rinde bei gleichzeitiger Ruckbildung des Striatum beruhen. 


Tafelerklarungen. 

Samtliche Figurcn, ausgenommen Fig. I und 2, sind Mikrophotogramme. Die VergroDerung 
betrug 30: 1 und 180:1, die Schnittdicke 18 fi. Die Farbung geschah mit Kresylviolett nach 
Bielsehowsky. 

Tafcl 24. 

Fig. 1. Frontalschnitt durch den Bulbus olfactorius des Alligators. Bob — Bulbus olfactorius. 
Fig. 2. Frontalschnitt durch die Area praepyriformis bulbaris des Alligators. 

Fig. 3. Frontalschnitt durch den Frontalpol des Vorderhims des Alligators. Vergrofierung 
30: 1. Tol = Tuberculum olfactorium, 51 = Arec. praepyriformis communis. 
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Fig. 4. Frontalschnitt durch das Vorderhirn des Alligators. S. pell. = Septum pellucidum, 
Tol. — Tuberculum olfact. 

Fig. 5. Frontalschnitt durch das Vorderhirn des Alligators. VergroBerung 30 : 1. A. F, I, A. F. II, 
A. F. Ill, A. F. IV = Unterfelder der Ammonsformation, 51 = Area praepyriformis communis. 
Tol = Tuberculum olfactorium, S. p. = Septum pellucidum, G, H, S — Striatumfelder. Zwischen 
A. F. IV und 51 deutliche laterale Superposition. 

Fig. 6. Frontalschnitt durch das Vorderhirn des Alligators etwas weiter kaudalwarts als in 
Fig. 5. VergroBerung 30: I. A. F. I, A. F. II, A. F. Ill = Unterfelder der Ammonsformation, Sp. 
= Septum pellucidum, L, G, H und S = Striatumfelder, I = Striatumfeld im Bereiche von H. 

Fig. 7. Frontalschnitt durch das Vorderhirn des Alligators ungefahr vor der Mitte der in fronto- 
kaudaler Richtung gedachten Achse. VergroBerung 30: 1. A. F. I, A. F. II, A. F. Ill = Unter¬ 
felder der Ammonsformation, S. p. = Septum pellucidum, G, H, L, S und 1 = Striatumfelder. 

Tafel 25. 

Fig. 8. Frontalschnitt durch das Vorderhirn des Alligators in der Gcgend der Monroischen 
Offnung. VergroBerung 30: 1. A. F. I, A. F. II, A. F. Ill = Unterfelder der Ammonsformation, 
L und G = Striatumfelder. 

Fig. 9. Frontalschnitt dicht vor dem Okzipitalpol durch das Vorderhirn des Alligators, A. F. I, 
A. F. II, A. F. Ill = Unterfelder der Ammonsformation, Am = Amygdala, G = Striatumfeld. 

Fig. 10. Frontalschnitt durch den Okzipitalpol des Vorderhirns des Alligators. VergroBerung 
30: 1. A. F. I, A. F. II, A. F. Ill = Unterfelder der Ammonsformation, Am = Amygdala, G = 
Striatumfeld. 

Fig. 11. Frontalschnitt durch den Bulbus olfactorius von Testudo graeca. VergroBerung 3 ° : 1 
Bol = Bulbus olfactorius. 

Fig. 12. Frontalschnitt dicht hinter dem Bulbus olfactorius von Testudo graeca. VergroBerung 

30: 1. 

Fig. 13. Frontalschnitt dicht hinter dem Frontalpol von Testudo graeca. VergroBerung 30: 1, 
A. F. I, A. F. II, A. F. Ill = Unterfelder der Ammonsformation, St. = Striatum, 5 . p. = Septum 
pellucidum, Tol = Tuberculum olfactorium, 51 = Area praepyriformis communis. 

Fig. 14. Frontalschnitt durch das Vorderhirn von Testudo graeca ungefahr vor der Mitte der 
in frontokaudaler Richtung gedachten Achse. VergroBerung 30: 1. A. F. I, A. F. II, A. F. Ill = 
Unterfelder der Ammonsformation, S. p. = Septum pellucidum, 51 = Area praepyriformis communis. 
St. = Striatum, K = Epistriatum, Tol = Tuberculum olfactorim. 

Fig. 15. Frontalschnitt durch den Okzipitalpol des Vorderhirns von Testudo graeca. VergroBerung 
30: 1, A. F. I, A. F. II, A. F. Ill = Unterfelder der Ammonsformation, K = Epistriatum. 

Tafel 26. 

Fig. 16. Frontalschnitt durch das Vorderhirn von Testudo graeca in der Gegend der Monroi¬ 
schen Offnung. VergroBerung 30:1. A. F. I, A. F. II, A. F. Ill = Unterfelder der Ammonsformation, 
51 = Area praepyriformis communis, K = Epistriatum. 

Fig. 17. Frontalschnitt durch den Bulbus olfactorius von Varanus. VergroBerung 30 : 1. Bol. 
= Bulbus olfactorius. 

Fig. 18. Frontalschnitt durch den Tractus olfactorius von Varanus. VergroBerung 30: 1. 

Fig. 19. Frontalschnitt durch den Frontalpol des Vorderhirns von Varanus. VergroBerung 
30: 1. 51 = Area praepyriformis communis. 

Fig. 20. Frontalschnitt durch den hinteren Teil des Frontalpols des Vorderhirns von Varanus. 
VergroBerung 30: i. 51 = Area praepyriformis communis, G = Striatumfeld. 

Fig. 21. Frontalschnitt durch das Vorderhirn von Varanus kaudalwarts vom vorigen Schnitte. 
VergroBerung 30: 1. F. d. = Fascia dentata, A. F. I, II, III, IV und V = Unterfelder der Ammons¬ 
formation, S. p. = Septum pellucidum, 51 — Area praepyriformis communis, G. H und I = Stria¬ 
tumfelder. 

Fig. 22. Weiter kaudalwarts gefiihrter Frontalschnitt durch das Vorderhirn von Varanus, 
VergroBerung 30: 1. F. d. = fascia dentata, A. F. I, II, III, IV und V = Unterfelder der Ammons¬ 
formation, G, H, /, 5 und K = Striatumfelder. 
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Fig. 23. Frontalschnitt durch das Vorderhim von Varanus ungefahr in der Mitte der in fronto- 
kaudaler Richtung gedachttnAchse, Vergrofierung 30 : 1. F. d. = Fascia dentata, A. F. I, II, IV und V 
= Unterfclder der Ammonsfomiation, S. p. = Septum pellucidum, G, H, I, K, I = Striatumfelder. 

Fig. 24. Frontalschnitt durch den Okzipitalpol des Vordcrhirns von Varanus. Vergrofierung 
30: r. A. F. I = Ammonsformation, F. i. = Fascia dentata. 

Tafel 27. 

Fig. 25. Frontalschnitt durch das Vorderhim des Varanus dicht hinter der Monroischen 
Offnung. Vergrofierung 30: 1. F. d. — Fascia dentata, A. F. I, II, III und V = Unterfelder der 
Ammonsformation, K — Epistriatum. 

Fig. 26. Frontalschnitt durch den hinteren Teil des Bulbus olfactorius von Lacerta muralis. 
Vergrofierung 30: 1, Bol — Bulbus olfactorius 

Fig. 27. Frontalschnitt durch die Area praepyriformis bulbaris, von Lacerta muralis. Ver¬ 
grofierung 30: 1. 

Fig. 28. Frontalschnitt durch das Vorderhim von Lacerta muralis ctwas kaudalwarts vom Fron- 
talpol. Vergrofierung 30: 1. Im oberen Viertel der medialen Ventrikelwand befindet sich die Fascia 
dentata, welche rechtwinkelig auch auf die dorsale Ventrikelwand iibergeht. Lateralwarts geht sie 
kontinuierlich in A. F. I iiber, welches aus grofien pyramidenformigen Elementen besteht. Zwischen 
A. F. I und A. F. II deutliche Superposition. Auf der lateralen Hemisphiirenoberflache befindet 
sich die Area praepyriformis 51, welche mit A. F. Ill die laterale Superposition bildet. der 
medialen Ventrikelwand sind durch das Septum pellucidum eingenommen. G = Striatumfeld. 

Fig. 29. Frontalschnitt durch das Vorderhim von Lacerta muralis etwas mehr kaudalwarts 
gefiihrt als in Fig. 28. Vergrofierung 30 : 1. Die Ammonsformation verhalt sich ahnlich wie in Fig. 28. 
Im lateralen Teile von G erscheint das Feld K (Epistriatum). Im basalen Hemispharcnteil liegt das 
Feld H, in dessen Bereiche das Feld J zum Vorschein kommt. 

Mg. 30. Frontalschnitt durch das Vorderhim von Lacerta muralis in der Gegend der Monroi- 
schen Offnung. Vergrofierung 30 : 1. Die Fascia dentata hat w'esentlieh an Ausdehnung zugenommen, 
ebenso A. F. I. Das Striatum ist ganz durch K (nucleus sphaericus) eingenommen. 

Fig. 31. Frontalschnitt durch den Okzipitalpol des Vorderhirns von Lacerta muralis. Ver¬ 
grofierung 30: 1. F. d. = Fascia dentata. 

Fig. 32. Frontalschnitt durch den hinteren Teil des Bulbus olfactorius von Boa constrictor. 
Vergrofierung 30: 1. Bol = Bulbus olfactorius. 

Fig. 33- Frontalschnitt durch den Frontalpol des Vorderhirns von Tropidonotus natrix, Ver¬ 
grofierung 30: 1. 51 = Area praepyriformis communis. 

Fig. 34. Frontalschnitt durch den Frontalpol des Vorderhirns von Tropidonotus natrix, kaudal¬ 
warts vom vorigen Schnitt. Vergrofierung 30: 1. 51 = Area praepyriformis communis. 

Fig. 35 - Weiter kaudalwarts gefuhrter Schnitt durch das Vorderhim von Tropidonotus natrix. 
Vergrofierung 30: 1. F. d. — Fascia dentata, 51 = Area praepyriformis communis und H = Striatum¬ 
felder. 

Fig. 36. Frontalschnitt durch das Vorderhim von Tropidonotus natrix in der Gegend der Mon- 
roischen Offnung. Vergrofierung 30: 1. F. d. = Fascia dentata, A. F. I und II = Unterfclder der 
Ammonsformation, G — Striatumfeld, K =■ Nucleus sphaericus. 

Fig. 37 - Frontalschnitt durch das Vorderhim von Tropidonotus natrix in der Nahc des Okzi- 
pitalpols. Vergrofierung 30: 1. F. d. = Fascia dentata, A. F. = Ammonsformation, K = Nucleus 
sphaericus. 

Fig. 38. Frontalschnitt durch den Okzipitalpol des Vorderhirns von Tropidonotus natrix. Ver¬ 
grofierung 30: 1. F. d. = Fascia dentata, A. F. = Ammonsformation. 

Tafel 28. 

Fig. 39 - Typus I der Ammonsformation von Alligator lucius. Vergrofierung 1S0: 1. 

Fig. 40. Typus III der Ammonsformation von Alligator lucius. Vergrofierung 180: 1. 

Fig. 41. Typus IV der Ammonsformation von Alligator lucius. Vergrofierung 180 :1. DieSchichtu 
(Zcllenschicht) von A. F. IV liegt in ihrem lateralen Teile unter der Zellenschicht des angrenzenden 
Typus 51 (Superpositio lateralis). 

Fig. 42. Striatumfeld I von Alligator lucius. Vergrofierung 180: 1. 
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Tafel 29. 

Fig. 43. Ausschnitt aus dem Bulbus olfactorius von Varanus bengalensis. Vergrofierung 180: 1. 
Oben die laterale schniale, unten die mediale breite Venlrikclwand, zwischen welchen der mit dem 
Epcndym ausgeklcidete Ventrikel liegt. 

Fig. 44. Typus III der Ammonsformation von Testudo graeca. Vergrofierung 180: 1. 

Fig. 45. Typus II der Ammonsformation von Testudo graeca. Vergrofierung 180: 1. 

Fig. 46. Striatumfeld G von Alligator lucius. Vergrofierung 180: r. 

Fig. 47. Ubergang der Fascia dentata in A. F. I beim Varanus bengalensis. Vergrofierung 
180: r. Der Obergang des kleinzelligen Typus der Fascia dentata in den grofizelligen in A. F. I ist 
scharf 

Fig. 48. Striatumfcld K bei Testudo graeca. Vergrofierung 180: 1. 

Tafel 30. 

Fig. 49. Keilformiges Striatumfeld 5 von Alligator lucius. Vergrofierung 180:1. Oberhalb 
desselben Feld G, unterhalb Feld H. 

Fig. 50. Die Striatumfelder L und G von Alligator lucius. Vergrofierung 180: 1. 

Tafel 31. 

Fig. 51. Typus V der Ammonsformation von Varanus bengalensis. Vergrofierung 180: 1. Gelit 
nach rechts in A. F. Ill, nach links in A. F. II iiber. 

Fig. 52. Striatumfeld K von Varanus bengalensis. Vergrofierung 180: 1. 

Fig- 53. Area praepyriformis communis (51) von Alligator lucius. Vergrofierung 180: 1. 

Fig. 54. Typus II der Ammonsformation bei Alligator lucius. Vergrofierung 180: I. 

Tafel 32. 

Fig. 55. Ubergang der kleinzelligen Fascia dentata in den grofizelligen Typus I der Ammons¬ 
formation {jS bei Tropidonotus natrix. Vergrofierung 180: 1. 

Fig. 56. Tuberculum olfactorium bei Alligator lucius auf die mediale Vcntrikelwand iiber- 
greifend. Vergrofierung 180:1. Im Bereiche der medialen Ventrikelwand scharfcr Obergang des 
Tuberculum olfactorium in das dorsal von demselben liegende Septum pellucidum. 

Tafel 33.- 

Fig. 57. Bulbus olfactorius (hinterer Teil) von Lacerta muralis. Vergrofierung 1S0: I. 

Fig. 58. Area praepyriformis bulbaris von Lacerta muralis. Vergrofierung 180: 1. 

Fig. 59. Striatumfeld H von Varanus bengalensis. Vergrofierung 180: 1. 

Fig. 60. Frontalschnitt durch das Vorderhirn von Sorex vulgaris dicht vor dem Balkenknic. 
Vergrofierung 30: 1. Die Taenia tecta ( t. t.) gelit nach unten direkt in das Septum pellucidum iiber. 

Fig. 61. Frontalschnitt durch das Vorderhirn von Mus musculus dicht vor dem Balkcnknie. 
Vergrofierung 30: 1. 1 . 1 . = Taenia tecta, c. c. = Corpus callosum. 

Fig. 62. Typus I der Ammonsformation bei Testudo graeca. Vergrofierung 180: I. 
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Uber die zentrale Hypoglossusbahn. 

Experimentelle and anatomische Forschungen. 

Von 

Prof. G. Mingazzini 

o. P. der Neuropathologie an der k. Universitat Rom. 

Mit 7 Tafeln (34—40) und 31 Textabbildungen. 

Das Studium sowohl des Ursprungs, des Verlaufs und der Endigungen 
der zentralen und peripheren Hypoglossusbahnen wie der durch ihre Exstirpation 
in den verschiedenen funktionellen Eigentumlichkeiten der Zunge verursachten 
Storungen und dieErforschung der Verbindungen zwischen diesenBahnen und den 
angrenzenden Nerven ist der Zveck der vorliegenden Forschungen. Aus diesem 
Grunde habe ich bald auf der einen, bald auf beiden Seiten den Hypoglossus, 
entweder mit dem Vagus oder mit'dem Facialis, oder mit beiden zugleich durch- 
trennt. Es ist hier nicht der Ort, die Verbindungen zu erortern, welche der 
N. XII mit diesen beiden Nerven und ganz besonders mit dem N. Facialis 
eingeht. Um dies zu beweisen, geniigt es, darauf hinzuweisen, wie dcr Neu- 
geborene von den ersten Stunden an die Hypoglossusbahn zum Saugen und 
zum Schlucken verwendet und wie die kombinierte Tatigkeit dieser beiden 
Nerven (NN. Hypoglossus und Facialis) ins Spiel tritt, sobald er einige Worte 
auszusprechen beginnt. Auflerdem waren die Ergebnisse der eben erwahnten 
Forschungen sehr unvollstandig gewesen, waren sie nicht mit anderen Ver- 
suchen verflochten warden, und zwar mit der Esxtirpation des glossomotorischen 
Fokus, der, wie aus der Physiologic bekannt ist, bei den Affen wenigstens 
anatomisch fast unzcrtrennlich von dem des Kehlkopfes ist. Obwohl ich schon 
vor zehn Jahren mit Dr. Polimanti Forschungen dieser Art angestellt hatte 
(s. Literatur), so waren diese doch der Unvollkommenheit wegen nicht hin- 
reichend, um wenigstens einige dieser schwierigen Fragen zu losen. 

Ich habe diesmal die Versuche ausschliefilich an Affen angestellt, die fast 
alle der Gattung Macacus und Cynocephalus angehorten. Diese Versuche lassen 
sich in folgende Gruppen einteilen: 

Exstirpation des N. XII beiderseits (2 Beobachtungen: die Affen „Camillo'‘ 
und „Pippo“, bei welchem auch der N. lingualis sin. abgetragen wurde). 

Exstirpation eines N. XII und des N. X derselben Seite (rechts) (2 Beobachtungen: 
die Affen „Rossa“ und „Pepe“). 

Exstirpation des N. XII, des N. VII und des N. X der einen Seite (2 Beobachtungen: 
die Affen „Tuta“ und ,,Ali“). 

Exstirpation der beiden Nn. XII und des N. VII der einen Seite (Affe „Lulu“). 
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Exstirpation der beiden Nn. VII und des rechten XII (Affe „Mimi“). 

Exstirpation der beiden Nn. XII und der beiden Nn. VII (Affe ,,Lilia"). 

Exstirpation des glossomotorischen Rindenfokus einerseits (Affe ,,B“). 

Exstirpation des glossomotorischen Rindenfokus beiderseits (Affe „Fiorentina‘‘). 

Exstirpation eines glossomotorischen Rindenfokus und des homolateralen N. XII 
(Affe „CrudeIe“). 

Exstirpation eines glossomotorischen Rindenfokus und des kontralateralen N. XU 
(Affe „Scimiotto‘‘) oder der beiden Foki und eines N. XII (Affe „Pacco“). 

Exstirpation eines glossomotorischen Rindenfokus und des kontralateralen N. XII 
und des N. X (Affe „Nera“). 

Exstirpation eines glossomotorischen Rindenfokus und der beiden Nn. XII (die 
Affen ,.Marco" und „Grossa“). 

Exstirpation beider glossomotorischen Rindenfoki, des n. lingualis sin. und 
beider Nn. XII (Affe „Checca“ und Affe ,,A“). 

Die Gehirne der an Abtragung des glossomotorischen Rindenfokus operierten 
Affen (mit oder ohne Hypoglossusdurchtrennung) und der Bulbus jener, bei denen der 
cine oder der andere, oder alle drei Nerven, VII, X und XII, durchsclinitten worden 
waren, wurden in Formol gebracht und die Stiicke in liickenlose frontale Serienschnitte 
zerlegt,um mit der Palschen oder Pal-Fuchsinmethode gehartet und gefarbt zu werden. 
Bei einem der Exemplare (Affe ,,Rossa“) wurden die Oblongatafn ntalsclinitte nach 
Nissl gefarbt. 

Die besonderen physiopathologischen Forschungen. die ich an,den Affen intra vitam 
angestellt habe, beziehen sich sowohl auf die Atrophie, auf die motorischen Storungen 
der Zunge, auf die Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit derselben, auf die 
motorischen Storungen der Stimmbander und des Gaumensegels, wie auch auf die 
Rindeninnervation der Zunge und dieser beiden letzteren Organe. 

Beobachtung I (Affe „Pippo“). I. Operation 9. VI. 1912. Man durchschneidet 
den linken N. XII distal von der Ansa, der proximale Stumpf wird gezerrt und der 

linke N. lingualis in seinem vordern Teile durch- 
sehnitten; die Zunge sieht man dann (in der Mund- 
hohle) nach rechts abweichen. 

10. VI. 1912. Der linke Zungenrand liegt 
zwischen den Zahnreihen, ohne daB das Tier es 
bemerkt. Die Zunge ist stark nach rechts ab- 
gewichcn. 

Status: 14. VIII. 1912. Die Zunge ist nach 
rechts abgewichen, solange sie in der Mundhohle 
liegt. Wenn sie hingegen vorgestreckt wird, neigt 
sie nach links hin. Dem Tiere fallt das Schlucken 
schwer. Die Speisen verbleiben in der Mundhohle. 

Status: 9. XI. 1912. Hochgradige Atrophie 
der linken vorderen Zungenhalfte. Die ganze 
Zunge ist wenig beweglich und nach rechts ab¬ 
gewichen. Wird die vordere Halfte derselben ge- 
reizt, so zieht sie das Tier ein wenig zuriick und 
das Organ ftihrt leichte Seitenbewegungen aus. 

11. Operation 7. 1 .1913. Durchschneidung des 
N. Hvpoglossus dexter und Zerrung des proxi- 
malen Stumpfes. 

9. I. 1913. Die ganzlich unbewegliche Zunge ist etwas nach links abgewichen. 
(Fig. 1 im Text). 

19. I. 1913. Status idem. 

6. II. 1913. Obitus. Die Zunge crsrheint nurin ihrem linken vorigen Drittel atrophisch. 
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In den unmittelbar unter dem distalen Ende der Oblongata aus- 
gcfiihrten Frontalschnitten des i. Halssegmentes bemerkt man; ohne einen 
bedeutenden Unterschied auf beiden Seiten wahrzunehmen, dafl einige Nervenzellen 
des Cornu anterius, besonders rechts, abgeblaCt oder bedeutend atrophisch sind. 
(Fig. 39, Taf. 34). 

In einem Frontalschnitte der Oblongata dem distalen Drittel des 
XII. Kernes entsprechend beobachtet man rechts den vollstandigen Schvvund fast 
samtlicher dorsalen Nervenzellen des XII. Kernes; einige der ventralen sind hier und 
da unversehrt geblieben. 

Links ist die Arealausdehnung des XII. Kernes sehr vermindert, samtliche Nerven¬ 
zellen mit Ausnahme einiger ventralen sind verschwunden, ebenso ist der Marknebel 
bedeutend gelichtet. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem mittlcren Drittel des 
XII. Kernes entsprechend, gewahrt man (Fig. 37, Taf. 34) folgendes: Rechts ist 
der Plexus endonuclearis des XII-Kernes etwas 
gelichtet, samtliche lateralen und dorsalen 
Nervenzellen desselben sind verschwunden; er- 
halten hingegen sind fast alle zentralen, sowie 
einige der dorsalen, medialen und zentralen 
Gruppen. Die Wurzelfasern des XII-Kernes 
sind leicht verdiinnt. — Links ist die Areal¬ 
ausdehnung des XII-Kernes bedeutend ver- 
kleinert, ebenso ist der Plexus perinuclearis ver- 
diinnt. Das Biischel der nuclei intercalati weist 
eine bedeutende Rarefikation auf. Von den 
Nervenzellen des XII-Kernes sind die zentralen, 
wenngleich etwas verkleinert, erhalten, ebenso 
einige dorsale; die anderen sind verschwunden. 

Die Wurzelfasern des XII-Kernes, und zwar 
sowohl die lateralen wie die medialen, (diese 
letzteren jedoch in geringerem Grade) sind ver- 
dtinnt. Die F. afferentes und die F. inter- 
nucleares (Commissurales) sind gut v erhalten. 

Die ventrolateralen Kranzfasern wie die Supra- 
reticulares sind beiderseits, besonders links, 
teilweise verschwunden. 

In einem Frontalschnitte der Ob¬ 
longata, entsprechend dem proximalen 
Drittel des XII-Kernes sieht man (Fig. 38, Fig. 2. Affe „Camillo“. 

Taf. 34): Rechts, daG ein bedeutender Teil der 

Nervenzellen des XII-Kernes, und vor allem die ventralen und die zentralen, erhalten 
geblieben sind; die andern sind blaG oder verschwunden. Der Plexus endonuclearis 
und die ventrolateralen Kranzfasern sind etwas verdiinnt, die Afferentes XII und 
die Internucleares sind gut erhalten. — Links ist ein bedeutender Teil der Nerven¬ 
zellen und zwar die lateralen des XII-Kernes verschwunden, die andern sind sehr blaG. 
Die Wurzelfasern des XII-Kernes, sowohl die lateralen wie auch etwas die medialen, 
sind stark rarefiziert, das Gleiche gewahrt man auf Kosten des Plexus perinuclearis 
und des Intercalatusgeflechtes. Die ventrolateralen Kranzfasern sind etwas mehr als 
rechts verdiinnt. 

Beobachtung II (Affe „Camillo“). 19. IV. 1913. Gleichzeitige Durchschneidung 
des rechten und linken N. hypoglossus. 

Status: 20. IV. 1913. Zunge unbeweglich. (Fig. 2 im Text). 

Status: 25. VI. 1913. Die Zunge liegt gewohnlich unbeweglich auf der medianen 
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Flache mit der Spitze hinter den Schneidezahnen, mit leichter Neigung nach rechts 
abzuweichen. Bisweilen ist der hintere Teil von Hebungs- und Senkungsbewegungen 
befallen; die vordere Halfte ist bestiindig unbeweglich. Wird die Zunge mechanisch nach 
rechts oder nach links verlegt, so kehrt sie, sich selbst iiberlassen, sofort auf die Median- 
linie zuriick. Gaumensegel wenig beweglich. 

Status: 27. VI. 1913. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. 

Faradische Erregbarkeit: Auch mit starken Stromen kontrahiert sich bloC die 
Basis der Zunge, und zwar sowohl rechts als links. 

Galvanische Erregbarkeit: Rechte Halfte: Mz. (Minimalzuckung) = 2Ma; KSZ. 
> AnSZ. Zuckungen nicht blitzartig. Linke Halfte: KSZ. > AnSZ.; Emw. = 3Ma. 
Zuckunngen nicht ganz blitzartig. 

Status: 18. VII. 1913. Laryngoskopische Untersuchung: beiderseits schwere 
Parese der Abduktoren der Stimmbander, die Glottisspalte offnet sich selbst bei der 
tiefsten Einatmung nicht maximal, so daC zwischen den beiden Stimmbandern eine 
sehr kleine Spalte bleibt. Gaumensegel beweglich. 

1. IX. 1913. Die Zunge ist vorn fast unbeweglich, sie haftet immer auf dem Boden 
der Mundhohle an. Von Zeit zu Zeit bemerkt man leichte Hin- und Herbewegungen, 
die sich nur in der hinteren Halfte der Zunge vorfinden, so dafi die vordere Halfte 
passiv nach hinten gezogen wird. 

Haufig werden fibrillare Zuckungen in der vorderen Halfte der Zunge wahr- 
genommen. Stertoroses Atmen. 

19. X. 1913. Status idem. — Das Tier wird durch Chloroformnarkose getotet. 

In den Frontalschnitten der Zunge zeigt sich dieselbe bloB in der Spitze leicht 
atrophisch. In den Frontalschnitten der ubrigen Teile des Organs trifft man keine 
wahrnehmbare Atrophie an. Die Hohe der in Frontal- (Quer-) Riehtung durchtrennten 
Zunge betragt: 

vorn rechts = 6 mm; links = 7 mm; 
hinten, rechts und links = 11 mm. 

In einem langs des distalen Endes der Oblongata ausgefiihrten 
Frontalschnitte bemerkt man den fast vollstandigen Schwund der Nervenzellen 
des Hypoglossuskernes und des diesen umgebenden Marknebels beiderseits, nur einige 
von den mehr zentralen sind noch sichtbar. Die Wurzelfasern des XII-Kernes sind 
auf ihrem intrabulbaren Verlaufe sehr verdunnt, diejenigen, die auBerhalb der Oblon¬ 
gata verlaufen, sind zum groBen Teile erhalten. Die zwischen dem einen und dem andern 
XII-Kerne verlaufenden F. commissurales sind gut erhalten. 

In einem am Niveau des mittleren Teiles der Oblongata angelegtcn 
Frontalschnitte bemerkt man eine sehr ausgepragte Verdiinnung des ganzen Plexus 
endonudearis des XII-Kernes, und zwar links bedeutend mehr als rechts. Links sind 
die Nervenzellen des XII-Kernes fast ganzlich verschwunden, rechts nur zum Teil, 
und zwar mit Ausnahme einiger der ventralen und der zentralen Gruppe angehorender, 
welche, wenngleich etwas blaB, erhalten sind. Links sind auch fast samtliche endo- 
nuclearen Endigungen der Wurzelfasern verschwunden, rechts sind einige derselben 
gut erhalten und weisen auch das ihnen charakteristische Hakchen auf; auf ihrem 
endobulbaren Verlaufe sind sie beiderseits verdunnt, die extrabulbaren weisen eine 
bedeutendere Anzahl entarteter Fasern auf. Die ventrolateralen Kranzfasern und die 
l 1 '. suprareticulares sind auf beiden Seiten, besonders rechts, etwas verdunnt. Die 
F. afferentes XII, die F. commissurales und der Plexus perinuclearis sind beiderseits 
gut erhalten. 

In einem durch den proximalen Teil der Oblongata angelegten 
Frontalschnitte bemerkt man auf beiden Seiten, mehr rechts, eine leichte Rari- 
fizierung des Plexus endonudearis des XII-Kernes, besonders des lateralen Teils. Die 
hakenformigen Endigungen der Wurzelfasern des XII im Innern des Kernes, sind zum 
Teile verschwunden: auf ihrem endobulbaren Verlaufe sind besonders die lateralsten, 
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hauptsachlich rechts verdiinnt. Die F. afferentes XII und die suprareticulares, wie 
auch die internucleares (commissurales) sind gut erhalten. 

Die Nervenzellen des XII-Kernes sind rechts gut erhalten, obwohl einige der- 
selben blaB und von wenig deutlichen Konturen umgeben sind; dies gewahrt man haupt¬ 
sachlich in den dorsomedialen Gruppen; das Gleiche nimmt man in hoherem Grade 
links wahr. 

Beobachtung III (Affe „Rossa"). 22. XI. 1914. Abtragung des N. Hypo- 
glossus rechts hinter der Ansa und dann starkes Ziehen des zentralen Stumpfes. Links 
wird der Vagus durchtrennt und der zentrale Stumpf desselben stark gezerrt. 

Status: 23. XI. 1914. Die Atmung ist etwas stertoros, die Zunge ist bestandig 
nach links verlagert, die Zuriickziehungsbewegungen derselben sind gut erhalten. 

Status: 25. XI. 1914. Laryngoskopische Untersuchung. Vollstandige Lahmung 
des linken Stimmbandes (Kadaverstellung), Parese des Abduktoren des rechten Stimm- 
bandes (die Erweiterung der Stimmritze ist unvollstandig). Vollstandige Lahmung 
der linken Halfte des Gaumensegels. 

21. XII. 1914. Das Tier wird durch Chloroformnarkose getotet, um die fron- 
talen Oblongataschnitte mit Nisslscher Farbung zu untersuchen. 

Am Niveau des distalen Teils des XII-Kernes zeigt sich der XII-Kern 
rechts als aus sparlichen, unregelmaCig zusammengruppierten Nervenzellen bestehend. 
Diese haben entweder bedeutend an Volumen verloren, oder das Protoplasma um den 
Kern herum ist verschwunden. Nur ein Drittel derselben, und zwar die zentralsten, 
haben die normale GroBe und Gestaltung bew r ahrt. Links sind die Nervenzellen des 
erwahnten Kernes gut erhalten, blofi in einigen Praparaten zeigte sich das Proto¬ 
plasma vielleicht ein wenig kondensiert. 

Am Niveau des mittleren Teiles des XII-Kernes erscheinen (Fig. 36, 
Taf. 34) die Nervenzellen des linken XII-Kernes fast alle gut erhalten. Die des rechten 
(Kernes) zeigen sich bei starker VergroBerung teilweise zusammengeschrumpft, besonders 
auf der dorsolateralen Peripherie. Wenige der Nervenzellen desselben haben die normale 
Struktur bewahrt, andere, zwischen denselben gelegene und besonders die, welche sich 
an der ventromedialen Peripherie befinden, weisen weniger schwere Veranderungen 
auf; ihr Protoplasma ist sehr verdiinnt, bisw-eilen mit dem des Kernes homogenisiert, 
oder um den Kern herum angehiiuft, wie bei den chronischen Zellenkrankheiten. 

Links bemerkt man, daB die Nervenzellen der ventralen und besonders der 
dorsalen Halfte des X-Kernes fast alle verschwunden sind; diejenigen, die zwischen 
der dorsalen und der ventralen Halfte liegen, sind hingegen unversehrt geblieben. 
Die Zahl der entsprechenden Nervenzellen ist infolgedessen etwas vermindert, die 
iibriggebliebenen haben sich einander mehr als normal genahert und weisen fast alle 
den Schwund des Cytoplasmas (vollstandige Chromatolyse) auf, oder liegen angehiiuft 
um den Kern herum. 

In einem frontalen Schnitte der Oblongata am Niveau des proxi- 
malen Drittels des XII-Kernes (Fig. 32, Taf. 34) bemerkt man, daB rechts die 
Anzahl der Nervenzellen dieses Kernes etwas geringer ist als links, auBerdem ist die 
Verminderung rechts viel weniger ausgepragt als am Niveau des mittleren Drittels 
des XII-Kernes. In den Nervenzellen der ventrolateralen ist die Reduktion weniger 
sichtbar als in den der medialen Gruppe. Bei starker VergroBerung (Immersion) er- 
scheint der Kern von einigen Zellen verschwunden, oder seine karyoplasmatische Masse 
ist mit der des Cytoplasmas homogen geworden (Fig. 35, Taf. 34), hriufig ist letzteres 
zum groBen Teile verschwunden, so daB in einigen Nervenzellen der Kern, obwohl er 
nicht exzentrisch ist, teilweise bloB liegt. Links sind fast samtliche Nervenzellen 
und iiberhaupt die dorsalen Nervenzellen des X-Kernes verschwunden oder sehr 
atrophisch, w'ahrend hingegen vollstandig normal die Nervenzellen des XII-Kernes 
sind. (Fig. 33, Taf. 34.) 
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Beobachtung IV (Affe ,,Pepe“). I. Operation: 15. IV. 1914. Durchtrennung 
rechts des N. Vagus und des N. XII. 

16. IV. 1914. Leichte Cornage. Gelangt die Zunge auf den Boden der Mund- 
hohle, so weicht sie deutlich nach links ab, indem sie mit dem rechten Rande eine kon- 
vexe Linie bildet (Sichelform). 

Status: 7. V. 1914. Laryngoskopische Untersuchung. Vollstandige Lahmung des 
rechten Stimmbandes (Kadaverstellung). 

Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Faradische Erregbarkeit der 
rechten Zungenhalfte. I'm Zuekungen der rechten Zungenhalfte zu erzielen, muB man 
starkere Strome als links anwenden. 

Galvanische Erregbarkeit. Rechte Zungenhalfte: Mz. = 3Ma, KSZ. > AnSZ.; 
linke Halfte: Mz. = 2 Ma., KSZ > AnSZ. (also faradische und galvanische Hypo- 
erregbarkeit der Muskulatur der rechten Halfte der Zunge). 

Status: 10. IV. 1915. Die vordere Halfte der Zunge ist rechts bedeutend atro- 
phischer; liegt sie in der Mundhohle, so erscheint die ganze linke Halfte derselben hoher 
als die rechte; der linke Rand hat eine konkave Gestaltung und das Organ neigt dazu, 
eine Sichelform anzunehmen. 

Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge.—Faradische Erregbarkeit: die 
rechte Zungenhalfte kontrahiert sich weniger prompt als die linke. Galvanische Erreg¬ 
barkeit: r. Zungenhalfte: Mz. = 3,sMa.; KSZ. > AnSZ.; 1 . Halfte: Mz. = 2,5Ma., 
KSZ. > AnSZ. 

Status: 5. IV. 1915. Vollstandige Lahmung des rechten Stimmbandes und Parese 
der rechten Halfte des Gaumensegels. 

Status: 20. VIII. 1915. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Gal¬ 
vanische Erregbarkeit: r. Zungenhalfte: trage Zuekungen. Mz. = 5Ma.,KSZ. > AnSZ; 

1 . Halfte: prompte Zuekungen. Mz. = sMa., KSZ. > 
AnSZ. Faradische Erregbarkeit: r. Zungenhalfte: trage 
Zuekungen, 1 . Halfte: prompte Zuekungen, mit An- 
wendung von schwachen Stromen. 

Status: 27. IX. 1915. Die vordere Halfte der 
rechten Zungenhalfte ist sehr atrophisch; die Zunge 
neigt immer dazu in groBer Weise nach rechts ab- 
zuweichen (Fig. 3 im Text). Oft ruht der untere linke 
Rand auf den entsprechenden Zahnen des Unterkiefers. 
Bei Zuriickziehbewegungen neigt die Zunge gleichzeitig 
dazu, sich nach links zu verlagern. 

1. X. 1915. Das Tier wird durch Chloroform- 
narkose getotet. 

In den frontalen Schnitten der Oblongata 
am Niveau der distalen Extremitat des Hypo- 
glossuskernes findet man rechts, daB die ganze Zone 
des Xll-Kernes bedeutend verkleinert und der Mark- 
nebel gelichtet ist, die extrabulbaren Wurzelfasern 
sind zum Teile degeneriert. Die Nervenzellen des XII- 
Kernes sind ganzlich verschwunden mit Ausnahme von 1—2 der dorsalen Gruppe. Die 
Wurzelfasern des XII. sind auf ihrem endobulbaren Verlaufe verdiinnt. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, entsprechehd dem mitt- 
leren Drittel des XII-Kernes, bemerkt man (Fig. 49, Taf. 36) rechts, daB die Area 
des XII-Kernes etwas vermindert ist, ebenfalls sind mehrere Fasern des Plexus endo- 
nuclearis verschwunden. Die Nervenzellen des XII-Kernes, besonders die dorsalen 
und die lateralen, sind zum Teil verschwunden; einige der anderen Gruppen, (d. h. der 
zentralen und der ventralen) sind blaB und verkleinert. Die ventrolateralen Kranz- 
fasern sind etwas verdiinnt. Vom X-Kerne sind nur einige dorsomediale und ein 
Teil der ventralen Nervenzellen unversehrt geblieben. Die Wurzelfasern des XII., be- 
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Fig. 3. Affe „Pepe“. 
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sonders die lateralen, sind an Zahl und GroBe stark reduziert. —■ Die F. afferentes XII, 
die F. commissurales und der Plexus perinudearis sind beiderseits unversehrt. 

Gegen das proximale Ende des Hypoglossuskernes zu bemerkt man 
rechts, daB die Reduktion der Zone dieses Kernes immer weniger wahrnehmbar wird; die 
verschwundenen Nervenzellengruppen gehoren vorwiegend der lateralen und teilweise 
den zentralen Gruppen des Kernes an. Der Plexus endonuclearis ist aufs aufierste 
rarefiziert. Die ventrolateralen Kranzfasern und die Suprareticulares sind vermindert. 
Der Schwund der Nervenzellen des Nucleus dorsalis vagi ist weniger ausgepragt als in 
den vorhergehenden Schnitten. 

Der Plexus perinudearis des Xll-Kcrnes, die Commissurales und die F. afferentes 
sind auf beiden Seiten normal. 

In den, dem proximalen Ende des Nucleus XII entsprechenden fron- 
talen Schnitten der Oblongatagewahrt man rechts, daB die lateralsten der VVurzel- 
fasern des XII. sowohl innerhalb der XII-Kernzone, wie langs des endobulbaren 
Verlaufes verschwunden sind. Die medialsten Zellen des Nucleus hvpoglossi sind 
etwas verkleinert, die lateralen und teilweise die zentralen Nervenzellen sind ver¬ 
schwunden. Links sind die ventrolateralen Kranzfasern, die Suprareticulares, auch 
auf ihrem Verlauf um den Fasciculus respiratorius herum etwas verfeinert, doch 
sind sie es auch etwas rechts. Der rechte Nucleus dorsalis vagi weist nur einige etwas 
verkleinerte Nervenzellen auf. 

BeobachtungV (Affe ,,Tuta“). I. Operation: 3. XI. 1913. Neurektomie des 
rechten Vagus. 

Status: 22. XI. 1913. Laryngoskopische Untersuchung. Lahmung der Abduk- 
toren des rechten Stimmbandes; dasselbe liegt unbeweglich auf der Medianlinie (nicht 
Kadaverstellung). Leichte Cornage. 

II. Operation: 28. XI. 1913. Durchtrennung des N. hypoglossus dexter und Ab- 
tragung einzelner Aste des rechten N. VII. 

Status: 30. XI. 1913. Die Zunge, sowohl vorgestreckt wie in der Mundhohle 
ruhend, neigt dazu, nach links abzuweichen. Die rechte Ilalfte der Zunge ist schlaff und 
gesenkt. Cornage deutlicher. Rechtes Stimmband in Kadaverstellung. 

Status: 25. I. 1914. Fletscht der Affe die Zahne, so zeigen sich die rechten 
Nasen-Lippenfalten weniger tief als die linken, sonst ist dcr Unterschied gering. Die 
Zunge in der Mundhohle ist etwas nach links abgewichen, nur das vordere Zungen- 
drittel ist blaB und atrophisch, und die entsprechende Muskulatur ist schlaff. Wird 
die Zunge zuruckgezogen, so bemerkt man, wie ausschlieBlich der vordere Teil der 
linken Ilalfte sich zusammenzieht. 

Status: 2. II. 1914. Elektrodiagnostische Untersuchungen der Zunge. Galvanische 
Erregbarkeit: r. Zungenhalfte: Mz. = 2Ma., 1 . Ilalfte: Emw. = 3Ma., KSZ. > AnSZ. 
Faradische Erregbarkeit: r. Zungenhalfte antwortet nicht einmal auf Anwendung von 
starken Stromen. 

10. IV. 1914. Status idem. 

11. IV. 1914. Das Tier wird durch Chloroformnarkose getotet. 

Die Hohe der in Frontal- (Quer-) Richtung durchtrennten Zunge betriigt: 
vorn rechts = 5V2 nun, links = 6 mm, 
hinten rechts = 11 mm, links = 11 mm. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem distalen Drittel des 
XII-Kernes entsprechend, bemerkt man (Fig. 45, Taf. 35): Rechts eine ausgepragte 
Verminderung der Arealausdehnung des XII-Kernes; der ganze Plexus (die Fibrae 
propriae) ist bedeutend reduziert, die ventrolateralen Nervenzellen des Kernes sind zum 
groBen Teile verschwunden; auch einige der dorsalen (die iibrigen bleiben normal), 
sind blaB und verkleinert. Die Wurzelfasern des XII., besonders die lateralen, sind 
bedeutend verdiinnt. Die Fibrae afferentes XII und die internucleares (Commissu¬ 
rales Nn. XII) sind gut crhalten. 
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In einem Frontalschnitte der Oblongata, entsprechend dem mitt- 
leren Drittel des XII-Kernes bemerkt man (Fig. 41, Taf. 35) folgendes: Rechts 
leichte Verminderung der Arealausdehnung des XII-Kernes; die dorsolateralen Nerven- 
zellen und ein Teil der medialen desselben Kernes sind verschwunden; teilweise er- 
halten sind die der anderen (ventralen und zentralen) Gruppen. Die Wurzelfasern 
des XII., besonders die lateralen, die ventrolatcralen Kranzfasern, wie auch der 
F. suprareticulares, sind verdiinnt. Der Plexus endonuclearis ist rarefiziert. — Die Fibrae 
afferentes XII und die F. intranucleares (Commissurales) verhalten sich wie im vorigen 
Schnitte. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem proximalen Drittel 
des XII-Kernes entsprechend, bemerkt man (Fig. 59, Tal. 37), daC rechts die 
Arealausdehnung des Nucleus XII bedeutend vermindert ist; die Nervenzellen desselben, 
besonders die dorsalen und die lateralen Gruppen (d. h. mit Ausnahme eines Teiles der 

ventralen und der zentralen), die Fibrae radicu- 
lares XII, besonders die lateralen, sind teilweise 
absorbiert. Die ventrolateralen Kranzfasern und 
die Suprareticulares sind bedeutend an Zahl ver¬ 
mindert, einen Teil der ersteren sieht man mit 
den Wurzelfasern des Vagus sich fortsetzen. Das 
Intercalate-Biischel erscheint etwas rarefiziert. 
Die Nervenzellen des dorsalen X-Kernes am 
meisten absorbiert. 

IndenfrontalenSchnitten,derBriicke, 
die durch den VII-Kern gehen, sind rechts 
die Nervenzellen desselben zum Teile verschwun¬ 
den, und zwar hauptsachlich die medialen und 
die dorsalen; die der lateralen und zum Teile 
der ventralen Gruppe haben teilweise ihre TJm- 
risse verloren und weisen ein Masses Proto¬ 
plasma aut; die Fasern des aufsteigenden und 
zum Teile die des absteigenden Schenkels des 
N. facialis sind verdiinnt. 

Beobacht u ngVI (Affe ,,Ali“). I. Operation: 
28. XII. 1913. Durchtrennung rechts des N. fa- 
cialis-(Stammes) und des N. hypoglossus. 

Status: 30. XII. 1913. Die Zunge ist in der 
Mundhohle grob nach links abgewichen. Das 
rechte Nasenloch ist fast geschlossen. Es gelingt 
dem Tiere nicht, das rechte Auge vollstandig zu 
schlieBen, wenn das linke verdeckt wird. Hebt 
man passiv die Lippen, um sie dann wieder los zu lassen, so kommen die rechten nie in 
Beriihrung. Die Nasenspitze und der Mundwinkel sind nach rechts verlagert. Bis- 
weilen nimmt man rechts Epiphora wahr. 

Laryngoskopische Untersuchung. Parese der Abduktoren Chordae vocalis dextrae; 
das linke Stimmband bleibt in einer ,,Zwischenlage“ zwischen der Medianlinie und der 
Kadaverstellung. 

Status: 25. I. 1914. Die Zunge ist in der Mundhohle grob nach links abgewichen: 
die rechte Halfte ist herabgesenkt (Fig. 4 im Text); die vordern zwei Drittel sind schlaffer 
als das hintere und etwas atrophisch. Bei den Bewegungen innerhalb der Mundhohle 
sieht man, wie sich die ganze linke Halfte der Zunge in Bogen legt (Sichelform), so daJ 3 
der entsprechende Rand eine konkave Form annimmt. 

Ist die Zunge hervorgestreckt, so weicht sie deutlich nach rechts ab. Bei den 
Riickwartsbewegungen nimmt die rechte Halfte keinen Anteil an den Bewegungen. 
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Status: 2. II. 1914. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. 

Galvanische Erregbarkeit: Beim Reizen der r. Zungenhalfte kontrahiert sich die 
linke. Die 1 . Halfte zeigt MZ = zMa; KSZ. > AnSZ. 

Faradische Erregbarkeit: Beim Reizen der rechten Halfte der Zunge erhalt man 
keine Antwort, nicht einmal unter Anwendung von starken Stromen: in diesem letzten 
Falle verbreitet sich der faradische Reiz auf die linke Halfte. Bei direkter Reizung der 
linken Zungenhalfte sind die Zuckungen derselben prompt (also vollstandige Auf- 
hebung der elektrischen Erregbarkeit der rechten Zungenhalfte). 

Status: 2i. II. 1914. Liegt die Zunge in der Mundhohle, so bemerkt man, daB 
sie leicht nach links abgewichen ist. Die recbte Zungenhalfte ist abgeflacht und etvvas 
verbreitert; die linke hingegen ist weniger breit, aber mehr gehoben. 

II. Operation: 23. II. 1914. Durchtrennung des rechten Vagus. Am folgenden 
Morgen weist das Tier eine deutliche Cornage auf; in der Mundhohle ist die Zunge bc- 
deutend nach links abgewichen. 

22. III. 14. Status idem. 

23. III. 14. Das Tier wird durch Chloroformnarkose getotet. 

Die Hohe der in Frontal- (Quer-) Richtung durchtrennten Zunge betragt an 
beiden Halften: vorn rechts 7V2 mm, links 8*/ a mm; hinten rechts 12 mm, links 12 mm. 

In einem am Niveau des distalen Drittels des XII-Kernes aus- 
gefiihrten Schnitte bemerkt man rechts folgendes: Die Zone des XII-Kernes 
ist etwas verldeinert; der Plexus endonuclearis ist leicht vermindert; die dorsalen 
Nervenzellen sind verschvvunden; einige Biindelchen der esobulbaren F'asern des 
N. XII sind leicht rarefiziert; die Fibrae commissurales normal. 

In einem etwas mehr proximalen Teil des XII-Kernes, d. h. bevor 
sich der Zentralkanal eroffnet, angelegten Frontalschnitt der Oblongata 
nimmt man rechts folgendes wahr: Die Zone des Nucleus XII ist etwas reduziert, der 
Plexus endonuclearis ist verdiinnt. Die Nervenzellen dieses Kernes sind in geringer 
Anzahl verschwunden, man bemerkt dies hauptsaehlich bei denen der lateralen Gruppe. 
Leicht entartet sind einige laterale Wurzelfasern, auf beiden Seiten gleich die FF. 
commissurales und die FF. afferentes XII. Die ventrolateralen Kranzfasern wie auch 
die Suprareticulares links sind w'eniger dicht als rechts. 

In einem Frontalschnitt der Oblongata, dem mittleren Drittel des XII-Kerns 
entsprechend (Abb. 65, Taf. 38), beobachtet man folgendes: Rechts ist die Areal- 
ausdehnung des XII-Kernes, besonders entsprechend seinem dorsolateralen Rande, 
etwas verldeinert; der Plexus endonuclearis ist etwas rarefiziert; die Nervenzellen 
des obengenannten Kernes sind zura Teile verschwunden oder blaB, vor allem die 
lateralen; die der anderen Gruppen sind verldeinert. Die Wurzelfasern des N. XII, 
besonders die lateralen, sind verdiinnt. Die FF. commissurales sind unversehrt. Die 
Nervenzellen des X-Kernes, besonders die dorsalen, sind zum groBen Teile ver¬ 
schwunden, ebenso die Nervenfasern des XH-Stammes. Die ventrolateralen Kranzfasern 
des Plexus endonuclearis sind teilweise reduziert. 

In einem am Niveau des proximalen Endes des XII-Kernes an¬ 
gelegten Frontalschnitte bemerkt man rechts den Schwund einzelner sparlicher 
Nervenzellen der dorsalen und lateralen Gruppe, wie auch der Wurzelfasern, welche 
die laterale Gruppe bilden, und ihre hakchenformigen Endigungen. Degeneriert sind 
teilweise die extrabulbaren Wurzelfasern des N-X rech,ts. Die Nervenzellen der Portio 
dorsalis vagi sind teilweise absorbiert, die FF. internucleares (commissurales) normal. 

In einem Frontalschnitt der Briicke, entsprechend dem mittleren 
Teile des VII-Kernes, sieht man (Fig. 34, Taf. 34): Rechts den Schwund 
des groBten Teiles der Nervenzellen des VII-Kernes, besonders der lateralen; 
nur die medialen bleiben unversehrt; das zwischen den Zellen liegende Nervengeflecht 
ist verdiinnt. Diese Veriinderung nimmt man immer, bis zum proximalen Ende des 
VII-Kernes, wahr; rechts ist der absteigende Ast ungefahr auf die Halfte seines Vo- 
lumens herabgesetzt. 
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Der absteigende Schenkel des rechten N. VII ist bis auf wenige und feine Fasern 
geschwunden, die mit den zahlreichen Biindelchen des homologen Schenkels des linker, 
N. VII einen groben Kontrast bilden. 

Beobachtung VII (Affe „Lulu“). I. Operation: 14. XI. 1912. Man zer- 
schneidet den Hypoglossus dexter; sofort nachher weicht die Zunge wahrnehmbar 
nach links ab (Fig. 5 im Text). 

Status: 30. I. 1913: Das vordere Zungendrittel ist sichtlich atrophisch, die Zunge 
weicht in der Mundhohle nach links ab und liegt niedrig. 



Fig. 5. Affe „Lulu“. Fig. 6. Affe „Lulu“. 

Status : 7. II. 1913. Die Zunge vermag sich ganzlich emporzuheben und zuriick- 
zuziehen; bei der Hervorstreckung nimmt sie eine Sichelform an und neigt dazu. sich 
nach links zu verschieben (Fig. 6 im Text). Bei Ausubung eines Druckes auf die 
linke Zungenhalfte versucht das Tier, mit der Zunge mit einer gewissen Kraft den 
drikkenden Finger zuriickzuschieben, was man auf der rechten Halfte nicht beob- 
achten kann. Das Tier schlingt gut. Am Gaumensegel nichts Bemerkenswertes. 

II. Operation: 10. II. 1913. Man durchschneidet den Facialis sinister auCerhalb des 
Foramen stylomastoideum. 

Status: 15. II. 1913. Die linke Gesichtshalfte ist ganzlich unbeweglich, das ent- 
sprechende Nasenloch beinahe geschlossen. 

Status 18. II. 1913. Die Abweichung der Zunge in der Mundhohle nach links 
ist viel weniger bemerkbar als vorher. Das Tier vermag gut zu schlingen. 

Status: 1. IV. 1913. Das vordere Drittel der rechten Zungenhiilftc ist atrophisch 
und liegt bei Ruhelage tief. Die Zunge weicht auCerdem merkbar nach links ab, 
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jedoch nimmt sie keine Sichelform an; rechts ist sie von fibrillaren Zuckungen bewegt. 
Der hintere Teil der Zunge wird bei Bewegungen gut in die Ilohe gehoben. 

III. Operation: 6. VI. 1913. Durchschneidung des N. XII sinister. 

Status : 7. VI. 1913. Die Zunge ist vollkommen unbeweglich. Die linke Halfte 
ist sehr atrophisch. 

Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Faradische Erregbarkeit. 
Rechts: Selbst unter Anwendung starker Strome erhalt man keine Zuckungen. Links: 
Die Zunge zuckt schnell zusammen. 

Galvanische Erregbarkeit: Auf der rechten Zungenhalfte erhalt man auch mit 

der Anwendung von starken Stro- 
men keine Zuckungen; linke Zun¬ 
genhalfte: KSZ. = AnSZ.; Mz. 
= 2 Ma. 

Status: 25.VI. 1913. Die rechte 
Zungenhalfte ist merkbar atro¬ 
phisch. Stertorose Atmung. Ge- 
wohnlich bleibt die Zunge un¬ 
beweglich in der Mundhohle liegen, 
zeigt aber Neigung, nach links ab- 
zuweichen (Fig. 7 im Text). Man 
beobachtet jedoch von Zeit zu Zeit 
auf dem hinteren Teile der linken 


Fig. 7. Affe „Lulu“. Fig. 8. Die gleich nach dem Tode 

abgetragene Zunge des Alien „Lulu“. 

Zungenhalfte einige Bewegungen nach oben. Das Tier gebraucht nicht die Hande 
zum Fressen. 

Status: 19. X. 1913. Status idem. Auch in der rechten Zungenhalfte Atrophie- 
erscheinungen. 

Status: 24. III. 1914. Laryngoskopische LTntersuchung: Vollkommene Lahmung 
der Abduktoren der linken Chorda. Rechts wenig bewegliches Gaumensegel; letzteres 
liegt bedeutend tiefer als diese. 

20. VII. 1914. Obitus durch Chloroformnarkose. 

Obduktion. Man stellt eine erhebliche Atrophie des vorderen Drittels und der 
Mitte der Zunge fest. Im hinteren Teile ist die GrdBe der Zunge auf beiden Seiten 
normal (Fig. 8 im Text). 

In den unmittelbar unter dem distalen Ende der Oblongata ausgefiihrten Frontal- 
schnitten des ersten Halssegments bemerkt man, daB rechts mehr als links einige der 
Nervenzellen des Cornu anterius verschwunden sind. 
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In einem Frontalschnitt der Oblongata, dem Niveau des distalen 
Endes des Nucleus XII entsprechend (bevor sich der Zentralkanal offnet), 
findet man die entsprechenden Marknebel stark reduziert, besonders rechts. Links 
sind fast samtliche Nervenzellen des XII-Kernes verschwunden; erhalten, obwohl 
blaB, sind einige den dorsomedialen Gruppen angehorende Zellen, verdiinnt die endo- 
bulbaren Wurzelfasern des N. XII. Bei den Nervenzellen des XII-Kernes gewahrt 
man rechts dieselben Veranderungen wie links, doch weniger ausgepragt; auBerdem 
sind die Nervenzellen der medialen Gruppe desselben in groBerer Anzahl erhalten. 

In einem Frontalschnitt der Oblongata, entsprechend dem mitt- 
leren Drittel des XII-Kernes, beobachtet man folgendes (Fig. 44, Taf. 35): 

Rechts ist die Area des XII-Kernes etwas verkleinert; bedeutend degeneriert 
sind die Fasern des Plexus endonuclearis. Ein groBer Teil der ain meist lateralen 
Nervenzellen des obengenannten Kernes ist verschwunden, die wenigen iibrig ge- 
bliebenen, den zentralen und medialen Gruppen angehorenden, sowie auch einige der 
ventralen sind sehr blaB. Die ventrolateralen Kranzfasern und die Wurzelfasern 
des N. XII, besonders die lateralen, sind etwas verdiinnt. — Links sind besonders 
die lateralen Nervenzellen des XII-Kernes verschwunden; die iibrig gebliebenen 
sind, obgleich fast alle sehr blaB, wohl erhalten. Der Plexus perinuclearis und die 
Fibrae commissurales sind beiderseits gut erhalten. 

Langs der Frontalschnitte der Oblongata, am Niveau der proxi- 
malen Schnitte des Hypoglossuskernes angelegt, erscheinen die Fasern des 
lateralen Teiles des Plexus endonuclearis auf beiden Seiten, deutlicher aber rechts, 
leicht verfeinert. Die hakenformigen Enden, in welche die Wurzelfasern des N. XII 
endigen, sind leicht vermindert; ebenfalls und gleichformig sind die XH-Wurzel- 
fasern langs ihrem endobulbaren Verlaufe verfeinert. Die Afferentes N. XII und die 
Commissurales sind gut erhalten ; leicht reduziert die dorsalsten der ventrolateralen Kranz¬ 
fasern. Die Nervenzellen de^ XII-Kernes beiderseits, vor allem die lateralen und rechts 
auch die ventralen, sind verschwunden; die iibrig gebliebenen sind etwas blaB. 

In den frontalen Schnitten der Oblongata, und gerade langs der 
Zonen,-in denen der Facialisk'ern entwickelt ist, bemerkt man links folgendes: 
Das Nervengeflecht des Kernes des N. VII, erscheint etwas rarefiziert; samtliche 
Nervenzellen, welche die drei Viertel der medialen Gruppe dieses Kernes bilden, sind 
verschwunden oder auf ein einformiges blasses Protoplasma reduziert; gut erhalten, 
obwohl etwas an Volumen vermindert, sind die welche die latero-dorsale Gruppe bilden. 

Die Zungenschnitte wurden in Querrichtung ausgefiihrt und mit Iliimatoxilin- 
Eosin gefarbt. 

In den entsprechend dem hinteren Drittel (an dieser Stelle war die Atrophic 
am deutlichsten) angelegten Frontalschnitten der Zunge bemerkt man folgendes: 
Auf beiden Seiten erweisen sich, besonders die in den lateralen Teilen in der Langs- 
oder Querrichtung verlaufenden Muskelfasern ziemlich verdiinnt; in einigen derselben 
gewahrt man den vollstandigen Schwund des Sarkoplasmas, so daB nur das Peri¬ 
mysium iibrig geblieben ist. Andere Muskelfasern erscheinen geschwollen und weisen 
ein geschwollenes Sarkoplasma auf, in dem jede Streifung verschwunden ist. 

Die Hohe der in Frontal- (Quer-) -Richtung durchtrennten Zunge betragt: 
vorn rechts 9 mm, links 5 mm; 
hinten rechts 13 mm, links 10 mm. 

Beobachtung VIII (Affe „Mimi“). 

I. Operation: 8. VIII. 1912. Rechts durchtrennt man die Nerven Facialis und 
Hypoglossus und zieht die betreffenden zentralen Stiimpfe zuriick. — Nacli der 
Operation weicht die Zunge nach links ab. Die rechte Halfte des Gesichtes ist voll- 
kommen paralysiert. Wenn das Tier die Zahne fletscht, so bleibt die ganze rechte 
Gesichtshalfte unbevveglich; man bemerkt auch hervortretenden Lagophthalmus und 
herabhangende rechte Lippe. 
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Status: 20. XI. 1912. Sichtliche Atrophie des hinteren, weniger deutliche des 
vorderen Teils der rechten Zungenhalfte. Der Affe bewegt die Zunge stets nach links 
(Fig. 9 im Text). 

12. XII. 1912. Grobe Abweichung der Zunge nach links. Sehr hervortretend ist 
die Atrophie des vorderen und hinteren rechten Zungendrittels (mehr als in der Mitte). 

II. Operation: 24. XII. 1912. Durchtrennung des linken N. VII auBerhalb des 
Foramen stylomastoideum. Sofort nach derselben stellt sich cine ausgepragte Un- 
beweglichkeit der Gesichtsmuskeln auch auf der linken Seite ein. 

Status 7. II. 1913. Die Zunge ist beinahe unbeweglich und nach links abweichend, 
jedoch nicht in hervortretender Weise; die rechte Zungenhalfte ist, besonders im ersten 
vorderen und im dritten hinteren Viertel, stark atrophisch. Die linke Zungenhalfte 
ist vorn mehr als gewohnlich erhoben. Unter mechanischem Reize erhebt sich die 
Zunge und schiebt sich zwischen die Zahnreihen, jedoch verbleibt immer .auf dem 
Boden der Mundhohle die linke Zungenhalfte. Gut bewegliches Gaumensegel. 



Fig. 9. Affe Fig. 10. Affe „Mimi“. 


Status: 2. IV. 1913. Die rechte Zungenhalfte ist in der vorderen Halfte stark 
atrophisch. Liegt die Zunge auf dem Boden der Mundhohle, so weicht sie leicht nach 
links ab. Wenn sie sich bewegt, so nimmt sie eine sichelformige Stellung ein, mit der 
konkaven Seite nach links. 

Status: 25. VI. 1913. Die Zunge ist auf der ganzen rechten Halfte sichtlich 
atrophisch, jedoch ist das mittlere Fiinftel es weniger als die anderen vier Fiinftel. 
Die Zunge weicht deutlich nach links ab, besonders in ihrem vorderen Drittel (Fig. 10 
im Text), jedoch zeigt die Spitze, wenn sich die Zunge bewegt, Neigung nach recht 
abzuweichen, wenngleich sich die Bewegungen nur in der linken Halfte abspielen. 
Die Zunge vollfvihrt von Zeit zu Zeit Protrusionsbewegungen, in diesem Falle sieht 
man ihre linke Halfte eine sichelformige Form annehmen und die Spitze weicht in 
grober Weise nach dieser Seite ab. Die Zuriickziehungsbewegungen sind sehr be- 
schrankt. Der Speichel ergieBt sich aus der rechten Mundseite. Gaumensegel be- 
weglich. Das Tier braucht die Hande zum Schlingen. 

19* 
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Status: 27. VI. 1913. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Fara- 
dische Erregbarkeit: rechte Halfte: auch bei starken Stromen bleibt die Zunge un- 
beweglich. Linke Ilalfte: Die Zuckungen sind prompt und blitzartig (normale Er- 
regbarkeit). Galvanische Erregbarkeit: Die rechte Zungenhalfte wird nicht beeinfluCt. 
Auf der linken Seite der Zunge KS 7 .. = AnSZ., Mz. = 3 Ma. (sowohl mit Kathode 
vvie mit Anode). 

18. VIII. 1913. Status idem. Earyngoskopische Untersuchung: Liihmung der 
Abduktoren der Chorda vocalis d extra, Parese des linken Gaumensegels. 

3. IX. 1913. Ohitus dureh Chloroformnarkose (Fig 11 im Text). 

Die Hohe der in Frontal- (Quer-) -Richtung durchtrennten Zunge betragt: 
vorn rechts 6 mm, links 7 mm; 
hinten rechts 10 mm, links 9V2 mm. 

In einem Frontalschnitt der Oblongata in der Hohe der tjbergangs- 
stelle des distalen zum mittleren Drittel des XII-Kernes bemerkt man 

rechts (Fig. 72, Taf. 39) folgendes: Schwund eines Teiles 
der Nervenzellen des XII-Kernes, mit Ausnahme der 
ventrolateralen. Die Wurzelfasern des N. XII, besonders 
die lateralen sind an Zahl vermindert; die ventrolateralen 
Kranzfasern sind reduziert, der Plexus endonuclearis be- 
deutend verdiinnt, die F. afferentes gut erhalten. 

In den etwas mehr proximalen Frontal- 
schnitten der Oblongata erscheint rechts die Zone 
des XII-Kernes etwas enger als die entsprechc-nde linke, 
die an der Peripherie gelegenen Nervenzellen sind teil- 
weise verschvvunden; besonders befallen sind die der zen- 
tralen und der lateralen, vveniger die der ventralen und 
medialen Gruppe. Der Plexus endonuclearis ist leicht 
rarefiziert, sowohl die biischelformigen Extremitaten der 
Fig. u. Dienach dem Todeab- XII-Wurzelfasern langs ihres endonuclearen Verlaufes, 
getragene Zunge des Affen „Mimi“. wie die innerhalb der Oblongata verlaufenden sind ver- 

feinert. Die Fibrae afferentes N. XII sind gut erhalten, 
die lateroventralen Kranzfasern sind etwas verdiinnt. Der Plexus endonuclearis ist 
beiderseits gut erhalten. 

An der Hohe eines Frontalschnittes der Oblongata, dem mittleren 
Drittel des XII-Kernes entsprechend, findet man (Fig. 78, Taf. 39): Rechts die 
Arealausdehnung des XII-Kernes verkleinert, die lateralen und dorsalen Nervenzellen 
sind grossen Teils verschwunden, die iibriggebliebenen (medialen und zentralen) ver¬ 
kleinert. Die Plexus peri- und endonuclearis verhalten sich wie im vorigen Schnitte. 
Die lateroventralen Kranzfasern sind verdiinnt, ebenso die lateralen Wurzelfasern sind 
auf ihrem endobulbaren Verlaufe vermindert. Die F. commissurales und die afferentes 
N. XII sind unversehrt. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem proximalen Drittel 
des XII-Kernes entsprechend, sieht man rechts folgendes (Fig. 44, Taf. 35): Die 
Area des XII-Kernes bedeutend verkleinert, die lateralen wie auch die ventralen Nerven¬ 
zellen desselben sind verkleinert oder verschwunden: die Wurzelfasern des X. XII, 
besonders die lateralen, sind etwas verdiinnt. Der Plexus endonuclearis ist bedeutend 
gelichtet; diese Veranderung zeigt sich viel vveniger im Plexus perinuclearis; die F. 
commissurales sind unversehrt. 

In den Frontalschnitten der Briicke, am Niveau der distalen Ilalfte 
des Nucleus des VII-Kernes angelegt sieht man, daO fast alle Nervenzellen 
des VII-Kernes selbst auf beiden Seiten verschwunden sind mit Ausnahme einiger, 
die den ventrolateralen Rand einnehmen; verschwunden ist gleichfalls das Mark- 
geflecht. In den mehr proximalen Schnitten ist die Anzahl der erhaltenen Nervenzellen 
des VII-Kernes etwas groBer, links sind die langs des ventralen Poles und Iateralwarts 
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gelegenen Gruppen der Nervenzellen erhalten; rechts hingegen sind fast samtliche 
Nervenzellen, mit Ausnahme wenigcr, den ventralen Pol bildender, verschwunden. 

Beobachtung IX (Affe ,,Lilia"). I. Operation: 26. XI. 1912. Durchtrennung 
des N. hypoglossus dexter hinter der Ansa, und des linken N. facialis unmittelbar vor 
dem Foramen stylomastoideum. 

Status: 12. XII. 1912. Die Abweichung der Zunge nach links ist enorm. Links 
Epiphora, die entsprechende Nasenoffnung ist verengert. 

Status: 30. I. 1913. Ziemlich schwere Abweichung der Zunge nach links, rechts 
sind die zwei vorderen Drittel der Zunge, welche auch herabgesenkt sind, deutlich 
atrophisch. 

Status: 7. II. 1913. Die Zunge ist in toto nach links grob abgewichen. Die rechte 
Halite liegt in der Mundhohle, unbeweglich und auch hinten viel tiefer als die linke. 
Bei jeder Bewegung wird das Organ auf die linke Seite verlegt, indem es die Form einer 
Sichel annimmt. Der rechte Teil des Gaumensegels senkt sich mehr als der linke herab 
und ist wenig beweglich bei den Schluck- 
versuehen. So oft das Tier das Gesicht zu 
bewegen versucht, kontrahiert sich nur der 
rechte Teil, die subnasale Furche ist nach 
rechts abgewichen. 

II. Operation: 22. II. 1913. Durch- 
schneidung des rechten X. VII. 

Status: Nach der Operation wird die 
ganze Muskulatur des Gesichts auf beiden 
Seiten unbeweglich. 

Status: 28.IV. 1913. Die zwei vorderen 
Drittel der rechten Zungenhalfte sind atro¬ 
phisch, und nur die linke ITalfte der Zunge 
bewegt sich. 

III. Operation: 5. VI. 1913. Durch¬ 
trennung des linken N. XII. — Sofort nach 
der Operation zeigt sich die Zunge voll- 
standig unbeweglich, die hintcre ITalfte links 
bleibt immer hoher als die rechte. 

Status: 17. VI. 1913. Die vordere 
Hiilfte der rechten und die Spitze der 
linken Halfte der Zunge sind deutlich atro¬ 
phisch, diese ist bestandig in der Mundhohle 
nach rechts abgewichen. Manchmal bemerkt man cine Hebebewegung (obwohl dieselbe 
sehr beschrankt ist) des hintern Teiles der linken Ilalfte. Atmung etwas stertoros. 
Bisweilen bemerkt man Erstickungsanfalle. Gaumensegel beweglich. Das Tier hilft 
sich beim Schlucken mit den Hiinden. Der Speichel fliefit nicht aus dem Munde. 

Status: 27. VI. 1913. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Faradische 
Erregbarkeit: rechte Zungenhalfte wenig erregbar, reizt man hingegen die linke Halfte, 
dann merkt man, daC die rechte Halfte den Kontraktionen der linken passiv folgt. 
Galvanische Erregbarkeit: rechte Halfte der Zunge: selbst mit Anwendung vonstarken 
Stromen antwortet nur die linke Ilalfte; linke Halfte: KSZ. > AnSZ., Mz. = 2)la 
(also vollstandige elektrische Unerregbarkeit der rechten Halfte der Zunge). 

Die rechte Halfte der Zunge ist atrophisch, in der Mundhohle liegend w'eist die 
Spitze derselben gewohnlich die Neigung gegen die rechte Seite abzuweichen auf 
(Fig. 12 im Text). Bei den Protrusionsbewegungen neigt sie dazu, ebenfalls nach dieser 
Seite abzuweichen. Bei all diesen Bewegungen ist es ausschlieBlieh die linke Zungen¬ 
halfte, die sich kontrahiert (die rechte folgt ihr passiv). Fibrillare Zuckungen durch- 
ziehen die rechte Halfte der Zunge. Das rechte Nasenloch ist fast immer gleich. 
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Status: 24. VII. 1913. Laryngoskopische Untersuchung. Schwere Lahmung der 
Abduktoren des rechten, leichte Parese des Abduktoren des linken Stimmbandes; 
Gaumensegel wenig beweglich beiderseits. Gaumenreflex erhalten. 

Status: x. IX. 1913. Die Zunge ist in der ganzen Ausdehnung atrophisch, und 
zwar in hoherem Grade rechts. Sie neigt dazu (in der Mundhohle liegend), in grober 

Weise nach rechts abzuweichen. Die 
andern Bewegungen sind wieim vorigen 
Status (Fig. 13 im Text). 

Status: 6. XI. 1913. Status idem. 
Laryngoskopische Untersuchung: die 
Bewegungen des linken Stimmbandes 
sind normal; leichte Parese der Ab¬ 
duktoren des rechten Stimmbandes. 

7. XI. 1913. Obitus durch Chloro- 
formnarkose. 

Obduktion: deutliche, rechts 

schwerere Atrophie des vordern Drittels 
der Zunge (dieser Unterschied der Atro¬ 
phie findet sich im vordern scharfer 
als im mittlern Drittel ausgepragt. 

Die Hohe der in Frontal- (Quer-) 
Richtung durchtrennten Zunge betragt: 
vorn rechts = s*/» mm, links = 5 mm, 
hinten rechts= 11 mm, links = 10 mm. 

In den unmittelbar unter dem 
distalen Ende der Oblongata aus- 
gefiihrten Frontalschnitten des 
1. Halssegmentes bemerkt man rechts 
den Schwund einiger Nervenzellen des 
Cornu anterius. 

In einem Frontalschnitte der 
Oblongata, dem distalen Drittel 
des XII-Kernes entsprechend (Fig. 61, TaL’38), beobachtet man folgendes: Rechts 
sind sowohl die ventralen wie die dorsalen Nervenzellen des XII-Kernes als auch der 
Marknebel verschwunden. Bedeutend an Zahl reduziert sind die F. radiculares XII, 
besonders die lateralen (auf beiden Seiten). Links sind nur einige der ventralen Nerven¬ 
zellen des XII-Kernes iibriggeblieben. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem mittleren Drittel des 
XII-Kernes entsprechend (Fig. 43, Taf. 35), beobachtet man das Folgende: Rechts 
ist die Area des XII-Kernes bedeutend an Umfang vermindert, ein betrachtlicher Teil 
der lateralen Nervenzellen ist verschwunden, nur die zentralen sowie einige der ven¬ 
tralen und dorsalen sind iibriggeblieben; auBerdem sind diese sehr blaB. Der Plexus 
endonuclearis ist sehr verdiinnt, ebenso der perinuclearis. Die YVurzelfasern des N. XII, 
besonders die lateralen, sind bedeutend an Zahl vermindert. Die ventrolateralen Kranz- 
faseVn sind teilweise verdiinnt, teilweise verschwunden. — Links nimmt man dieselben 
Veranderungen wahr; jedoch ist eine groBere Anzahl dorsaler und ventraler Nerven¬ 
zellen des XII-Kernes unversehrt geblieben, ebenso sind die ventrolateralen Kranzfasern 
gut erhalten; die Afferentes des N. XII, wie auch die andern Gebilde, sind beiderseits 
normal, leicht verdiinnt die Xll-Wurzelfasern. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, entsprechend dem proxi- 
malen Drittel des XII-Kernes (Fig. 46, Taf. 35), bemerkt man folgendes: Rechts 
erscheinen fast samtliche Nervenzellen dieses Kernes blaB und mit wenig deutlichen 
Randern versehen. Die F. radiculares XII und der Plexus endonuclearis sind in einem 
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ziemlich ausgepragten Grade gelichtet. Die ventrolateralen Kranzfasern teilweise ver- 
diinnt. Links beobachtet man, daB ein groBerTeil der Nervenzellen, besonders die ventro- 
medialen, unversehrt geblieben sind. Die ventrolateralen Kranzfasern sind gut erhalten. 

In einem Frontalschnitte der Briicke, am Niveau des distalen Anteils 
des VII-Kernes, sieht man, daB beiderseits die Nervenzellen der Kerne des N. facialis 
fast alle verschwunden sind; erhalten sind nur hier und da einige, obwohl blasse. Das 
Reticulum endonucleare des Kernes ist bis auf einige Markfasern verschwunden. 

In einem Frontalschnitte der Briicke, am Niveau des mittleren 
Teiles des VII-Kernes (Fig. 74, Taf. 39), sieht man beiderseitigen Schwund der 
gesamten Gruppen der Nervenzellen des VII-Kernes, bloB auf der linken Seite sind 
einige zentrale Zellen erhalten geblieben. 

In den mehr proximalen Schnitten sind die Nervenzellen des 
VII-Kernes links zum groBten Teile gut erhalten; dieselben gehoren der dorsolateralen 
Gruppe dieses Kernes an; die medialen fehlen ganzlich. Rechts ist die Anzahl der ver- 
schwundenen Nervenzellen die gleiche wie links; es sind also immer die medialen Gruppen, 
die vorwiegend, besonders proximal warts, fehlen; doch sind die erhaltenen Nervenzellen 
der andern Gruppen zahlreicher als links. 

Beobachtung X (Affe „B“). I. Operation: 6. VIII. 1914. Nach lokaler Fara¬ 
disation wird der untere Teil des G. praecentralis sinister abgetragen. Am nachsten 
Tage weicht die Zunge bestandig nach links ab. Das Tier vermag die Zunge gut vorzu- 
strecken, jedoch kontrahiert sich bei dieser Bewegung die linke Seite besser als die rechte. 

Status: 27. VIII. 1914. Laryngoskopische Untersuchung: Keine Veranderung der 
Stimmbanderbewegungen. 

Status: 3. X. 1914. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Faradische 
Erregbarkeit: blitzartige Zuckungen auf beiden Seiten. R. Zungenhalfte: Mz. = 125, 
1 . Zungenhalfte: Mz. = 132 (Du Bois-Raymond-Schlitten). Galvanische Erregbarkeit: 
r. Zungenhalfte: KSZ beinahe = ASZ, Mz. = 1,4 Ma, 1 . Zungenhalfte: KSZ. > ASZ., 
Mz. = 1,4Ma. Prompte Zuckungen auf beiden Seiten (also auf der rechten Zungen¬ 
halfte Abnahme der faradischen und galvanischen Erregbarkeit). Die rechte Zungen¬ 
halfte ist sichtlich atrophisch. 

II. Operation: 17. X. 1914. Abtragung des untern Drittels des G. praecentralis 
dexter. Die Zunge weicht nach rechts ab. 

Status: 20. X. 1914. Das Tier stirbt. 

Autopsie: (Man findet rechts einen frischen Blutklumpen, der auf die Stirnlappen 
driickt). Links findet man, daB das untere Viertel des G. praecentralis sinister voll- 
kommen zerstort ist (Taf. 38, Fig. 64). 

In einem durch die GroBhirnhemispharen, am Niveau des vordern 
Endes des Linsenkernes angelegten Frontalschnitte sieht man, daB links 
die kortikale und subkortikale Substanz des Operculum frontale zerstort ist; die Mark- 
biindel des mittlern Drittels des vordern Segments der innern Kapsel sind deutlich ver- 
mindert. (Rechts findet man ein Blutgerinnsel; Ausgang der 1—3 Tage vor dem 
Todc vorgenommenen Operation.) 

In einem etwas mehr distalen, durch die GroBhirnhemispharen an¬ 
gelegten Frontalschnitte sieht man die Fasern des mittlern Teiles der Capsula 
interna sin. etwas rarefiziert. 

In einem durch die GroBhirnhemispharen, am Niveau des mittlern 
Teiles des Thalamus ausgefiihrten Frontalschnitte, sieht man links die 
Zone der ventralen Halfte des hintern Segmentes der innern Kapsel, sowie die Fibrae 
pectinatae, die durch den beginnenden Pes pedunculi ziehen, etwas vermindert. 

In den durch das Mesencephalon angelegten Frontalschnitten erscheint 
die Zone des mittlern Viertels des Pes pedunculi links vermindert; auBerdem sind die 
Markfasern des medialen Apex deutlich rarefiziert. In der Obergangszone des Mesen¬ 
cephalon zur Briicke erscheinen die dorsomedialen Biindel des Pes ganzlich degeneriert. 
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In den proximalen Frontalschnitten des Pons bemerkt man, daB links 
die dorsalsten bzw. dorsomedialen Gruppen der Pyramidenbiindel verschwunden sind; 
in den distalen Schnitten erscheint die Ausdehnung der Pyramidenzone kleiner als 
rechts. In der Raphe tegmentalis, an der Holie des distalen Drittels (Nucleus centr. 
inferior) sieht man, daB links die vertikalen Markfasern, sowie die, welche sich dorsal- 
warts derselben kreuzen fast ganzlich verschwunden sind. 

Am Niveau des proximalen Segmentes der Oblongata bemerkt man 
eine ziemlich starke Rarefaktion der dorsalen P'asern der linken Pyramide, die sich 
deutlich auch am Volumen vermindert zeigt. Rechts ist die Zone des Nucleus XII 
etwas schmaler als links; die Nervenzellen dieses Kernes, und zwar die medialen, sind 
teilweise verschwunden; der Plexus perinudearis ist gut erhalten, der Plexus endo- 
nuclearis ist seitlich leicht rarefiziert; die Wurzelfasern des N. XII sind verfeinert; die 
Fibrae rectae weisen auf den beiden Seiten keinen wahrnehmbaren Unterschied auf. 
Die lateroventralen Kranzfasern sind rechts mehr als links verdiinnt. 

In einem Frontalschnitt der Oblongata, am Niveau des mittlern 
Teiles des XII-Kernes, bemerkt man beiderseits, besonders rechts, daB der Plexus 
endonuclearis hauptsachlich seitlich rarefiziert ist. Beiderseits normal sind die 
XH-Wurzelfasern. Rechts sind die ventrolateralen Kranzfasern und die Suprareti- 
culares bis zu ihrem Verlaufe oberhalb des Fasciculus respiratorius vermindert; die 
lateralen und ventralen Gruppen der Nervenzellen des XII-Kernes sind zum groBtenTeile 
verschwunden; gut erhalten hingegen sind die der dorsalen und auch der medialen Gruppe. 

Am Niveau des distalen Drittels des Nucleus XII findet man rechts eine 
leichte Verminderung der Arealausdehnung dieses Kernes; die lateralen Gruppen der 
Wurzelfasern des Hypoglossus sind verschwunden, so auch besonders die ventrolateralen 
Gruppen der Nervenzellen des XII-Kernes. 

Beobachtung XI(Affe,,Fiorentina“). 
I. Operation: 29. III. 1913. Abtragung des 
untern Drittels des G. praecentralis sinister. 

Status: 30. III. 1913. Die Zunge weicht 
nach rechts ab. Die Speise tritt aus der 
rechten Halfte des Mundes heraus. 

Status: 18. IV. 1913. Die Zunge, in 
der Mundhohle liegend, ist (nicht immer) 
nach rechts abgewichen; bei den Be- 
wegungen neigt sic dazu, nach hinten und 
bisweilen nach rechts abzuweichen. 

II.Operation: 21. IV. 1913. Abtragung 
des untern Drittels des G. praecentralis 
dexter. Nach der Operation sieht man 
die Zunge fast vollstandig unbeweglich; 
die vordere llalfte liegt tiefer, und man 
kann ihr jedwede Lage geben. Die hintere 
Halfte ist bedeutend mehr als gewohnlich 
erhoben und bisweilen bemerkt man, wie 
sie sich nach hinten zuruckzieht. 

Status: 5. VI. 1913. Die Zunge bleibt 
zuriickgezogen und schleift auf dem Boden 
der Mundhohle, die Spitze erreicht nie die 
Zahne (Fig. 14 im Text). 

Status: 1. VII. 1913. Elcktrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Die fara- 
dische Erregbarkeit ist auf beiden Seiten, besonders links, gesteigert. Galvanische 
Erregbarkeit: r. Halfte: KSZ. > AnSZ., Mz. = 4Ma; der Unterschied zwischen KSZ 
und AnSZ. ist groBer als links; 1 . Halfte: KSZ. > AnSZ., Mz. = 4Ma; Zuckungen prompt. 
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Status: 21. VII. 1913. Atrophie der Zunge liegt nicht vor. Beim Schlucken liilft 
sich das Tier mit den Handen. Geringer SpeichelabfluB. 

Status: 9. VIII. 1913. Laryngoskopische Untersuchung: vollstandige Lahmung des 
rechten Stimmbandes (Kadaverstellung); das Stimmband dieser Seite ist auch atro- 
phisch; leichte Parese des linken Stimmbandes. 

6. XI. 1913. Die Zunge verhiilt sich wie ini vorigen Status. Die laryngoskopische 
Priifung ergibt: linkes Stimmband normal; Parese des rechten Stimmbandes (Kadaver¬ 
stellung). 

7. XI. 1913. Obitus durch Chloroformnarkose. 

Sektion: Links findet man einen ziemlich tiefen Substanzverlust, der das untere 
F.nde (Operculum frontale) des G. praecentralis und den angrenzenden Teil des G. fron¬ 
talis lateralis betrifft. Rechts ist der gleiche Teil davon befallen, doch erstreckt sich 
der Substanzverlust mehr nach hinten und vertieft sich etwas mehr als links (Fig. 67, 
Taf. 38). 

Die Hohe der in Frontal- (Quer-) Richtung durchtrennten Zunge betragt: 
vorn, rechts = 6 mm, links = 7 mm, 
hinten, rechts = 11 mm, links = 11V2 mm. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, am Niveau der Decussatio 
pyramidum, gewahrt man keinen llnterschied in der Pyramidenzone bzw. der Fasern, 
die sich an der Kreuzung (Decussatio) beteiligen. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, am Niveau des distalen 
Endes des Hypoglossuskernes, bemerkt man eine leichte Verminderung der Areal- 
ausdehnung der Pvramiden; die Fasern des dorsalen Randes derselben sind etwas 
rarefiziert. Der Alarknebel (innerhalb des linken Hypoglossuskernes) ist etwas lichter 
als rechts, besonders in seiner lateralen Halfte. Die XH-Wurzelfasern links sind zum 
Teile verschwunden, die Commissurales gut erhalten. (In keinem der Schnitte der 
Oblongata dieses Exemplars haben sich die Nervenzellen des Nucleus XII gefarbt.) 

In einem etwas hinter der Offnung des zentralen Kanales (mittlern 
Teil des Nucleus XII) angelegten Frontalschnitte bemerkt man: Rechts 
verhalt sich die Pyramide wie in vorhergehenden Schnitten. Links sind die Wurzel- 
fasern des N. XII in toto auf ihrem endobulbaren Verlaufe leicht verfeinert; der Plexus 
cndonuclearis ist verfeinert, und zwar besonders sein laterales Drittel; die ventro- 
lateralen Kranzfasern links sind leicht verdiinnt. Die Afferentes XII sowie der Plexus 
perinuclearis und die Commissurales sind beiderseits gut erhalten. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, am Niveau des proximalen 
Drittels des Nucleus XII, weisen die Wurzelfasern der Hypoglossi keine schatzens- 
werten Veranderungen auf. Die ventrolateralen Kranzfasern sind gut erhalten, der 
Plexus cndonuclearis beiderseits leicht lateral warts rarefiziert; die Afferentes XII 
sind gut erhalten. Rechts sind die Fibrae rcctae gut erhalten, wahrend links dieselben, 
besonders im zentralen Teile, auf kaum ein Drittel ihrer normalen Ausdehnung herab- 
gesetzt sind. 

In samtlichen, nacheinander bis zum Niveau des proximalen Endes 
der Briicke vorgenommenen Frontalschnitten der Oblongata bemerkt man 
eine geringe Verminderung der rechten Pyramidenzone, nebst einer leichten Rarefaktion 
der entsprechenden dorsalen Fasern. 

In den frontalen Briickenschnitten, am Niveau des distalen Briicken- 
endes, bemerkt man, daB die dorsalsten Pyramidenbiindel rechts etwas absor- 
biert sind. — In den mehr proximalen Schnitten gewahrt man rechts (dein Nucleus 
centralis inferior entsprechend), daB die die homolaterale Halfte der Pyramidenraphc 
bildenden Fasern zum Teile verschwunden sind; ebenso sind die lateralen Fasern des 
ventralen Teiles der tegmentalen Raphe etwas mehr rarefiziert. Rechts sind einige 
der dorsalen Gruppen der Pyramidenbiindel absorbiert. 

Am Niveau des Ubergangsgebietes zwischen Pons und Pes ist rechts das 
mediate Viertel des Pes hauptsachlich in seinem zentralen Teile leicht rarefiziert. 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



292 


G. MINGAZZINI. 


Journal f. Psychologic 
und Neurologic. 


In einem an der Hohe des hintern Drittels des Thalamus (hinteres 
Segment der innern Kapsel) ausgefiihrtenFrontalschnitte bemerkt man links, 
daB der Rand der Substanz des ventralen Viertels des G. postcentr. kaum angegriffen 
ist. Rechts ist der ventrale Teil desselben und die entsprechende Markausstrahlung 
abgetragen; die Btindel des ventralen Drittels der Capsula interna sind verdiinnt, be- 
sonders in ihrem lateralen Teile befindet sich ein wahrer Herd von vollstandig mark- 
losen Nervenfasern. 

In einem proximalwarts vom angelegten Schnitte durcli die Gehimhemispharen 
sieht man die ventromedialen Fasern des mittlern Drittels der rechten innern Kapsel 
teilweise rarefiziert (Fig. 85, Taf. 40). 

Am Niveau des vordern Endes des Caudatus sieht man (Fig. 86, Taf. 40), 
daB beiderseits, links mehr als rechts, die Rinde des untern Endes des G. frontalis 
lateralis und des Anfanges des G. front, ascendens abgetragen worden ist, und daB 
teilweise (zentralwarts) die Markpyramide dieses letzteren Gyrus degeneriert ist. Dieser 
ist rechts angegriffen und zwar in einer weit geringeren Ausdehnung; auch ist die Aus- 
strahlung der Markpyramide hier weniger degeneriert. 

In den Frontalschnitten, durch die GroBhirnhemispharen langs des 
vordern Endes des Genu trabeos, nimmt man in den (Frontal-) Windungen keine 
abschatzenswerte Veriinderung wahr. 

Beobachtung XII (Affe ,,Crudele“). I. Operation: 17. XII. 1914. Abtragung 
des untern Drittels des G. praecentr. sinister. Gleich darauf bemerkt man, daB die 
Zunge ein deutliche Neigung, in toto nach links abzuweichen, aufweist: der linke Rand 
derselben beriihrt die entsprechenden Zahne. 

Status: 21. II. 1915. Status idem, nur nimmt man nicht mehr die Neigung der 
Zunge in der Mundhohhle nach rechts abzuweichen, wahr. 

Laryngoskopische Untersuchung: Parese der Abduktoren des rechten Stimm- 
bandes (dasselbe reicht nie bis zur Mittellinie). 

Status: n. IV. 1915. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Faradisehe 
Erregbarkeit: die rechte Halfte der Zunge kontrahiert sich weniger prompt als die 
linke. —Galvanische Erregbarkeit: r. Halfte: Mz = 2,5Ma, KSZ > AnSZ; 1 . Halfte: 
Mz=i,sMa, KSZ. > AnSZ. (also faradisehe und galvanische t)ber erregbarkeit der 
rechten Zungenhalfte). 

II. Operation: 7. V. 1915. Durchtrennung des linken N. XII ante ansam. Nach 
der Operation beobachtet man, daB die Zunge in der Mundhohle grob nach rechts ver- 
lagert ist, und daB der vordere Rand zwischen den rechten Zahnbogen bleibt. Bis- 
weilen gewahrt man einige Zuriiekziehungsbewegungen der Zunge, und ganz besonders 
ist es der hintere Teil der rechten Zungenhalfte, der sich haufiger bewegt. 

Status: 12. V. 1915. Laryngoskopische Untersuchung. Das linke Stimmband 
weist eine Parese der Abduktions- und der Adduktionsbewegungen auf; das rechte 
nur eine solche der Adduktionsbewegungen. 

Status: 28. IX. 1915. Die Zunge liegt auf der Mittellinie, der vordere Teil der 
rechten Zungenhalfte ist deutlich atrophisch; bei den Zuriiekziehungsbewegungen der 
Zunge sieht man, daB nur die rechte Halfte sich hebt. 

2. X. 1915. Obitus. Nach Entfernung des Gehirns findet man das untere Drittel 
des linken G. praecentralis vollstandig und tief mit den angrenzenden Teilen des G. 
postcentralis abgetragen (Fig. 63, Taf. 38). 

Am Niveau eines durch die GroBhirnhemispharen, entsprechend 
dem distalenEnde des G. frontalis lateralis angelegten Frontalschnittes, 
bemerkt man, daB links die Substanz dieses letzteren zum Teile abgetragen ist (infolge 
der Operation) und die dorsalsten Fasern der Capsula externa et extrema entartet sind. 

In etwas mehr distaleren Frontalschnitten (am Niveau des Kopfes 
des Caudatus) erscheint der ventrale Randteil des G. praecentralis operatorisch leicht 
angegriffen. In diesem sowie auch in anderen, durch die GroBhirnhemispharen am 
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Niveau des Genu und des hinteren Segmentes der linken Capsula interna ausgefiihrten 
Querschnitten sieht man die Fasern derselben stark an Zahl vermindert, und zwar in 
den proximalen dorsalwarts und in den distalwarts gelegenen immer mehr ventral zu. 

Am Niveau derdurchdasPulvinar(thalami)angelegtenFrontalschnitte 
del Hirnhemispharen zeigt sich die Arealausdehnung des linken Pes leicht vermindert, 
und zwar das mediale Fiinftel desselben; je mehr man distal vorschreitet, tritt auch 
eine ausgepragte Rarefaktion der medialsten Biindelchen desselben deutlicher hervor. 

Langs der Frontalschnitte des Pons bemerkt man links, daB samtliche kleine 
dorsalen Gruppen der Pyramidenbiindel verschwmnden sind; so daB die Fasern des 
Stratum profundum (der Fibrae transvetsae) dicht aneinander liegen. AuBerdem sind 
die den dorsalen Teil der Pyramiden und den tegmentalen Raphe bildenden Fasern 
rechts etwas verdiinnt und reduziert. Kaum beginnen die Frontalschnitte der Oblon¬ 
gata, so bemerkt man, daB die linke Arealausdehnung der Pyramidenzone leicht ab- 
genommen hat, und daB diese Reduktion auf Kosten der dorsalsten Fasern derselben 
stattgefunden hat. 

Je mehr man in den mehr proximalen Querschnitten der Oblongata, 
bis zum angelegten Hypoglossuskern, fortschreitet, schwindet der Unterschied 
der Arealausdehnung der beiden Pyramiden immer mehr. 

Links sind die WuTzelfasern des Hypoglossus besonders die lateralen, deutlich 
gelichtet, und die Endverzweigungen derselben, (innerhalb des Kerngebietes) sind zum 
Teile verschwunden; der Plexus endonuclearis ist ziemlich dick. Verschwmnden sind 
fast die gesamten Gruppen der Nervenzellen des XII-Kernes. Der Plexus endonuclearis 
ist verdiinnt. — Rechts zeigen sich die Nervenzellen des Nucleus XII mit deutlichen und 
gut gefarbten Randern: die Wurzelfasern, besonders die medialen, sind etw'as verdiinnt. 
Die F. afferentes beiderseits und die F. commissurales sind gut erhalten. Die ventro- 
lateralen Kranzfasern, besonders links, sind leicht verdiinnt. 

In den am Niveau des mittleren Teiles des Hypoglossuskernes an¬ 
gelegten Frontalschnittender Oblongata bemerkt man, links, daB die Pyramide 
die gleiche Ausdehnung der rechten erreicht; die Arealausdehnung des XII-Kernes 
ist noch mehr als in den vorigen Schnitten, besonders in ihrem lateralen und dorsalen 
Teile, vermindert; die Nervenzellen dieses Kernes sind zum groBen Teile verschwunden; 
am besten erhalten sind einige der ventralen und dorsalen Gruppen; die Wurzelfasern 
des N. XII, besonders die den lateralen Gruppen angehorenden, sind fast vollstandig 
verschwunden. — Rechts sind die Nervenzellen der lateralen Gruppe etwas blaB; die 
Wurzelfasern sind verdiinnt, am meisten die medialen. Die Fibrae rectae sind auf 
beiden Seiten ungefahr gleich. Die ventrolateralen Kranzfasern sowie die F. supra- 
reticulares sind beiderseits vermindert, am meisten links; ebenso der Plexus endo¬ 
nuclearis. Der Plexus perinuclearis, die Afferentes XII und die Commissurales sind 
beiderseits gut erhalten. 

In den distal gelegenen Frontalschnitten der Oblongata tritt der Unter¬ 
schied zwischen den beiden Kernen des N. XII noch deutlicher hervor. Links sind 
fast samtliche Nervenzellen desselben verschwunden; die Rarefaktion des Marknebels 
ist nicht sehr bedeutend, ebenso tritt die Verminderung der XU-Wurzelfasern wenig 
hervor. Die ventrolateralen Kranzfasern sind etwas vermindert. 

Rechts sind die dorsalsten Nervenzellen des XII-Kernes verschwunden. Die F. 
commissurales und alle die anderen nervosen Gebilde sind gut erhalten. 

Beobachtung XIII (Affe „Pacco“). I. Operation: 9. VII. 1912. Durchtrennung 
des linken Hypoglossus und Abtragung des zentralen Stumpfes desselben. Sogleich 
darauf bemerkt man, daB die Zunge sehr stark nach rechts abweicht. 

Status: 9. XII. 1912. Die Spitze der linken Halfte der Zunge ist leicht atrophisch, 
sie ist in nicht bedeutender Weise in der Mundhohle nach rechts abgewichen (Fig. 45 
im Text). Gaumensegelbewegungen normal. 

27. XII. 1912. Status idem. Atrophie der Zungenspitze kaum bemerkbar. 
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Galvanische Erregbarkeit der Zunge: In der linken Halfte fehlt jegliche Ant wort; 
in der rechten: KSZ. > AnSZ., Mz. = 2 Ma. 

II. Operation: 30. XII. 1912. Abtragung des untern Teiles des G. praecentralis sin. 

Status: 30. XII. 1912. Die Zunge ist nicht mehr in der Mundhohlc nach rechts 
abgewichen, liegt in medianer Stellung und ist wenig beweglich. 

Status: 6. I. 1913. Die Zunge ist wieder deutlich nach rechts abgewichen (Fig. 16 
im Text); der vorderc Teil der linken Halite ist atrophisch, der hintere Teil derselben 
ist ziemlich erhoben. Wird der hintere Teil gereizt, so zieht er sich gut zuriick und hebt 
sich gut; hingegen sind die Bewegungen des vordern Teiles der Zunge wenig energisch 
und kaum angedeutet: im allgemeinen gleitet die vordere Iliilfte mehr als gewohnlich 
auf dem Boden der Mundhohle. Die nicht atrophischen Gaumensegel sind nach alien 
Seiten beweglich: bisweilen zeigt sich die rechte Halfte derselben niedriger als die linke. 

Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Galvanische Erregbarkeit: r. 
Halfte der Zunge: KSZ. > AnSZ.; linke Halfte: ohne Ant wort, selbst auf Anwendung 




Fig. 15. A(Te ,,Pacco“. 


Fig. 16 . Affe ,,Pacco“. 


stiirkerer Strome; bei Anwendung derselben kontrahiert sich bloB die rechte Halfte. 
Faradische Erregbarkeit: die r. Zungenhalfte antwortet mit energischen Zuckungen: 
die linke bleibt immer unbeweglich (elektrische Unerregbarkeit der rechten Zungen- 
muskulatur). 

III. Operation: 2. III. 1913. Abtragung des untern Teiles des G. praecentr. 
dexter, nach vorausgegangener Faradisation. 

Status: 13. III. 1913. Die Zunge ist fast unbeweglich, sie ist nur ein wenig in 
der Mundhohle nach rechts verlagert, sie erscheint vorn wie auf dem Boden der Mund¬ 
hohle befestigt (Fig. 17 im Text). Bisweilen bemerkt man einige Retraktionsbewe- 
gungen. Hinten und zwar mehr rechts ist die Zunge etwas erhoben. Der Speichel flieBt 
aus der linken Mundhalfte. 

Status: 25. VI. 1913. Die vordern drei Fiinftel der linken Zungenhalfte deutlich 
atrophisch. Sie ist leirht nach rechts verlagert. Die rechte Halfte ist bedeutend mehr 
erhoben als die linke, besonders hinten. Mit verschiedenen Mitteln gereizt gelingt es, 
keine andere Bewegung als die des Zuriickziehens und zwar etwas nach rechts, zu er- 
zielen. Gaumensegel normal. Der Speichel flieBt nicht mehr aus dem Munde. Der 
Affe ist nicht gezwungen, sich beim Schlucken der Ililfe der Hande zu bedienen. 
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Status: 4. VII. 1913. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Faradische 
Erregbarkeit: die rechte Halfte der Zunge kontrahiert sich bei schwachen Stromen. 
Auf der linken Seite erzielt man mit Anwendung starker faradiscber Strome nur eine 
Retraktion des hintern Teiles. — Galvanische Erregbarkeit: r. Zungenhalfte: KSZ. 
> AnSZ.;. Mz. = 2Ma. Die linke Halfte der Zunge ist nicht erregbar; beim Reizen 
derselben mittels sehr starker galvanischer Strome kontrahiert sich nur die rechte 
Halfte sowohl mit der Anode wie mit der Kathode. 

Die Zunge liegt in medianerj Stellung, mit leichter Neigung nach rechts ab- 
zuweichen. In der linken Halfte bemerkt man eine leichte Atrophic, und zwar deut- 
licher auf dem vordern Teile als auf dem 
hintern. Die Bewegung, welche die Zunge 
ausfiihrt, ist gewohnlich die Retraktion der 
rechten Halfte. Hervorstreckungsbewegungen 
werden nie wahrgenommen. 

18. VII. 1913. Tod durch Chloroform- 
narkose. 

Obduktion. Links findet man eine Zcr- 
storung, die oberflachlich das untere Ende 
des G. praecentralis und den angrenzenden 
Teil des G. frontalis getroffen hat. Rechts 
ist die untere Extremitat der Gg. prae- und 
postcentralis ziemlich tief zerstort. 

Die Hohe der in Frontal- (Quer-) Rich- 
tung durchtrennten Zunge betragt: 
vorn rechts = 9V, mm, links = 9 mm, 
hinten rechts = 12 l /. i mm, links == 12 mm. 

(Das Gehirn dieses Affen konnte aus 
von mir unabhangigen Griinden nicht ge- 
schnitten werden.) 

Beobachtung XIV (Affe ,,Scimiotto“). 

I. Operation: 23. X. 1912. Exstirpation des 
untern Teiles des G. praecentralis sinister. 

Status: 24. X. 1912. Die Zunge erweist 
sich als wenig beweglich; die rechte Halfte 
ist abgeflacht, und die Spitze neigt dazu, 
nach rechts abzuweichen. Beim Zahneknir- 
schen kontrahiert sich die rechte Gesichts- 
halfte weniger als die linke. 

Status: 5. XI. 1913. Die Zunge ruht 
gerade in der Mundhdhle; vvird sie jedoch 
mit einer Nadel gereizt, so bemerkt man 
immer Zuriickziehung und Abweichen der¬ 
selben nach rechts. 

Status: 29. I. 1913. Die im vorigen Status beschriebenen Symptome sind fast 
vollstandig verschwunden. 

II. Operation: 31. I. 1913. Durchtrennung des N. hypoglossus dexter hinter 
der Ansa. Gleich darauf weicht die Zunge grob nach links ab. 

Status: 8. II. 1913. Die Zunge ist nach links verlagert und deutlich retrahiert 
(Fig. 18 im Text). Bei jeder Bewegung, die das Tier vollzieht, gelingt es ihm nie, die 
Zunge bis zur Niihe der Processus alveolaris zu bringen. (Unmoglichkeit, die Zunge 
hervorzustrecken.) Der hintere Teil der linken Halfte ist herabgesenkt: fiihrt das Tier 
Schluckbewegungen aus, so merkt man, wie der ganze hintere Teil der linken Halfte der 
Zunge sich bedeutend gewolbt hat. Die linke Halfte des Gaumensegels ist herabgesenkt, 
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13. III. 1913. Laryngoskopische Untersuchung. Deutliche Parese des rechten 
Stimmbandes. 

Status: 4. VII. 1913. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. 

Galvanische Erregbarkeit: die r. Halfte der Zunge: kontrahiert sich nicht, weder 
mit Anvvendung der Kathode, noch der Anode. Reizung der 1 . Zungenhalfte: KSZ. > 
AnSZ.; Mz. = 4Ma. Prompte Zuckungen. 

Die rechte Halfte der Zunge ist bedeutend atrophisch, und in der Mundhohle 
liegend neigt sie dazu, nach rechts abzuweichen. Bei Retraktion und Protrusions- 
bewegungen der Zunge bemerkt man immer, wie bloB die linke Halfte derselben sich 
kontrahiert, indem sie die Sichelform annimmt. 

Status: 31. VII. 1913. Die laryngoskopische Untersuchung bringt keine Storung 

inehr der Motilitat der Stimmbander an den 
Tag. Leichtes Herabsenken des linken Teiles 
des Gaumensegels. 

22. VIII. 1913. Das Tier wird durch Chloro- 
formnarkose getotet. 

Bei der Obduktion findet man die voll- 
standige Abtragung des untern Viertels des G. 
praecentralis sinister (Fig. 62, Taf. 38). 

Die Hohe der in Frontal- (Quer-) Richtung 
durchtrennten Zunge betragt: 

vorn rechts = 7 mm, links = 9 mm, 
hinten rechts ==15 mm, links = 15 V2 mm. 
Am Niveau der vor dem Caudatus 
ausgefiihrten Frontalschnitte der GroB- 
hirnhemispharen weisen die anatomischen Ge- 
bilde keinerld Veranderungen auf. 

In den etwas mehr distal, am Niveau 
des Chiasma opticorum (an der Stelle, 
an der das Putamen bereits erschienen 
ist) angelegten Frontalschnitten, bemerkt 
man links einen Verlust der grauen Substanz, 
von dem der dorsale Rand des untern Drittels 
des G. praecentralis befallen ist. Dieser Substanz- 
verlust beriihrt auch das entsprechende ovale 
Zentrum, von welchem ein kleines Faserbundel 
entartet ist. Die Entartung erstreckt sich auch 
auf die dorsalsten Fasern der Capsula extrema. 

In mehr distal amNiveau des vordern 
Segmentes der innern Kapsel angelegten 
Frontalschnitten der GroBhirnhemispharen ist jede Spur der Operationswunde 
verschwunden; die Beobachtung des Schnittes zeigt in dem dem untern Drittel des 
G. postcentralis entsprechenden ovalen Zentrum cine leichte Rarefaktion der Mark- 
fasern. Eine iihnliche Rarefaktion trifft man auch in den medialen Fasern des ven- 
tralen Drittels der linken Capsula interna an. 

In den durch die Hirnhemispharen, entsprechend dem hintern Seg- 
mente der innern Kapsel angelegten Frontalschnitten finder man, daG 
links die das ventrale Drittel desselben Segmentes bildenden Markfasern zum Teil 
rarefiziert sind. 

In den Frontalschnitten durch das Mesencephalon bemerkt man links 
die Arealausdehnung der Zone des medialen Fiinftels des Pes etwas reduziert; in 
denen durch den proximalen Teil des Pons sieht man, daB links einige der dorsalen 
Gruppen der Pyramidenbiindel fehlen; weiter distalwarts bemerkt man das Gleiche, 
jedoch sind hier die fehlenden dorsalen Gruppen weniger zahlreich. AuBerdem sind 
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die Querfasern, welche durch den dorsalen Teil der Area paramediana rechts ver- 
laufen, etwas reduziert; ebenso im ventralen Teile der rechten ITalfte des (tegmentalen) 
Raphe bemerkt man, daB samtliche absteigende Fasern fehlen. 

In den etwas mehr distalen Frontalschnitten der Briicke bemerkt man, 
daB die dorsalen Gruppen der Pyramidenbiindel zum Teile vermindert sind. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, entsprechend dem proxi- 
malen Drittel des XII-Kemes (Fig. 57, Taf. 37), bemerkt man links, daB samtliche 
Nervenzellen dieses Kernes gut- erhalten sind; rechts hingegen sind viele der Nerven- 
zellen verschwunden, besser erhalten die im Zentrum gelegenen. Der Plexus endo- 
nuclearis und der Intercalatusbiischel sind verdiinnt. — Die F. afferentes XII unci 
die Commissurales sind unversehrt. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem mittlern Drittel des 
XII-Kernes entsprechend, bemerkt man (Fig. 55, Taf. 37): Rechts den Schwund 
einiger ventralen und fast aller lateralen Nervenzellen des XII-Kernes. Die Zellen 
der andern Gruppen sind besser erhalten. Leicht rarefiziert sind der Plexus endo- 
nuclearis und der Intercalatusbiischel. Die ventrolateralen Kranzfasern sind teilweise 
reduziert. Links sind die dorsalen und lateralen Nervenzellen des XII-Kernes blaB.— 
Die F. commissurales sind unversehrt. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem distalen Drittel des 
XII-Kernes entsprechend, beobachtet man folgendes (Fig. 40, Taf. 35): Rechts 
bedeutende Verminderung der Arealausdehnung des XII-Kernes, der Marknebel, die 
Fibrae propriae (und der Intercalatusbiischel einbegriffen)sind verdiinnt, viele der Nerven¬ 
zellen sind verschwunden, mit Ausnahme (hier und da) der an der dorsalen Peripherie 
gelegenen. Die Wurzelfasern des N. XII sind teilweise verdiinnt. — Links besteht 
eine leichte Rarefaktion des Plexus endonudearis; die Nervenzellen des XII-Kernes, 
mit Ausnahme einiger ventraler, sind fast giinzlich erhalten. 

Beobachtung XV (Affe ,,Nera“). I. Operation: 25. XI. 1914. Durchtrennung 
des N. hypoglossus dexter hinter der Ansa. 

Status: 26. XI. 1914. Man findet die Zunge 
nach links abgewichen. Das rechte Stimmband be- 
findet sich in vollstandig medianer Lage. (Lahmung 
der Abduktoren). 

Status: 21. II. 1915. Das vordere Drittel der 
rechten Hal fte der Zunge ist leicht atrophisch; die- 
selbe neigt dazu, sich nach links zu verschieben. 

II. Operation: 22. II. 1915. Abtragung des untern 
Teiles des linken G. praecentralis. 

Nach der Operation wird kein wahrnehmbarer 
EinfluBauf die Lage der Zunge wahrgenommen (Fig. 19 
im Text), jedoch ist dieselbe del vveniger beweglich 
als vorher. 

Status: 10. IV. 1915. Der vordere Teil der rechten 
Halfte der Zunge ist bedeutend atrophisch. In der 
Mundhohle liegend neigt die Zunge dazu, stark nach 
links abzuweichen und hervorgestreckt zu sein. Nur 
ihre linke Halfte kann aktiv bewegt werden. 

Status: 11. IV. 1915. Elektrodiagnostische Unter- 
suchung der Zunge. Faradische Erregbarkeit: die rechte 
Zungenhalfte weniger erregbar als die linke. Galvanische Erregbarkeit: r. Halfte: 
Mz. = 4Ma, KSZ > AnSZ; die Zuckungen sind trage. L. Halfte: Mz. = zMa, die 
Zuckungsformel ist normal. 
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Laryngoskopische Untersuchung. Parese der Abduktoren der Sliinirihander 
beiderseits; dieselben reichen nie bis zur medianen Linie, rechts ist jedoch die Lahmung 
viel schwerer; auf dieser Seite ist die Chorda fast unbeweglich. 

III. Operation: 7. V. 1915. Durchtrennung des N. vagus dexter. 

Status: 12. V. 1915. Laryngoskopische Untersuchung. Das rechte Stimmband 
ist vollstandig gelahmt; das linke ist beweglich, ja bisweilen uberschreitet es bei der 
Exspiration die mediane Linie. 

Status: 20. IX. 1915. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Galvanische 
Erregbarkeit: r. Zungenhalfte: KSZ > AnSZ, Mz. = 2Ma, Zuckungen trage; 1 . Halfte: 
Mz. = 2Ma, KSZ > AnSZ; Zuckungen prompt. — Faradische Erregbarkeit: r. Zungen¬ 
halfte: Zuckungen trage; 1 . Halfte: auf dieser Stelle erzielt man prompte Zuckungen 
mit schwacheren Stromen als rechts, (also partielle EaR. der Muskulatur der rechten 
Zungenhalfte;. 

Status: 27. IX. 1915. Die rechte Halfte der Zunge ist vollstandig atrophisch in 
ihrer ganzen Ausdehnung (von vorne nach hinten); sie ist, in der Mundhohle liegend, 
ganzlich naeh links abgewichen, so daC der linke Rand die ganze innere Flache der 
Mandibula beriihrt. Bei den Zuriiekziehungsbewegungen bleibt die rechte Halfte der 
Zunge unbeweglich und wird passiv nach links gezogen. 

1. X. 1915. Das Tier wird durch Chloroformnarkose getotct. 

Bei der Obduktion stellt man fest, daB das ganze untere Drittel des G. praecen- 
tralis sinister tief und vollstandig entfernt worden ist (Fig. 68. Taf. 38). 

In den unmittelbar unter dem distalen Ende der Oblongata aus- 
gefiihrten Frontalschnitten des 1. Halssegmentes bemerkt man, daB cine 
ziemliche Anzahl von Nervenzellen des Cornu anterius rechts atrophisch ist. 

In einem dem distalen Drittel des XIFKernes entsprechenden 
Frontalschnitte der Oblongata bemerkt man rechts das Folgende (Fig. 80, Taf. 40): 
eine leichte Verkleinerung der Arealausdehnung des XII-Kernes, Rarefaktion des fast 
ganzen Marknebels und des Plexus endonuclearis besonders des zentralen Teiles. Fast 
samtliche Nervenzellen des obengenannten Kernes mit Ausnahme einiger ventralen, 
sind verschwunden; etwas an Zahl reduziert die Wurzelfasern des XII-Kernes. Die 
Nervenzellen des dorsalen X-Kernes sind teilweise blaB oder absorbiert. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem mittlern Drittel des 
XII-Kernes entsprechend, bemerkt man (Fig. 79, Taf. 40): Rechts ist der XII-Kern 
stark an Arealausdehnung vermindert, der Plexus endonuclearis ist verdiinnt und 
rarefiziert, die Nervenzellen des XII-Kernes sind fast alle verschwunden mit Aus¬ 
nahme einiger der dorsomedialen Gruppe. Die Wurzelfasern des N. XII sind in toto 
verdiinnt. Die F. afferentes und die F. intranucleares (Commissurales) beiderseits gut er- 
halten. Die Nervenzellen des X-Kernes sind fast alle, mit Ausnahme einiger der ven¬ 
tralen Gruppe, verschwunden. Die ventrolateralen Kranzfasern sind etwas verdiinnt. 
In alien den drei eben beschriebenen Schnitten waren die Gebilde der linken Seite 
normal. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem proximalen Drittel 
des XII-Kernes entsprechend, findet man (Fig. 53, Taf. 36): Rechts fast vollstandigen 
Schwund der Nervenzellen des XII-Kernes, mit Ausnahme jener der zentralen Gruppe. 
BlaB und an Zahl vermindert sind besonders die dorsalen Nervenzellen des X-Kernes. 
Reduziert und verdiinnt sowohl der endonucleare Plexus wie auch die ventrolateralen 
Kranzfasern: die Wurzelfasern des XII-Kernes sind etwas an der Zahl vermindert. 
Die F. afferentes und die internucleares (Commissurales) sind beiderseits gut erhalten. 
Links sind die ventralen Nervenzellen des XII-Kernes verkleinert und die dorsalen 
Fasern der Pyramide gelichtet. 

In mehr proximaleren Schnitten bemerkt man rechts folgendes: Die Nerven¬ 
zellen des dorsalen Vaguskernes sind in groBerer Anzahl als in den fruheren Schnitten 
erhalten. Die Wurzelfasern des XII sind vermindert, es sind kaum einige mediate 
Fasern erhalten. Die Nervenzellen des XII-Kernes sind, mit Ausnahme einiger dem 
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Zentrum und dem ventralen Pole angehorenden, fast alle erhalten. Links ist die Pyra- 
mide ein wenig mehr reduziert als rechts, und besonders die dorsalsten Fasern derselben 
sind grob rarefiziert, die ventrolateralen Kranzfasern sind auf dieser Seite etwas ver- 
mindert. Fibrae rectae der Raphe sieht man in wenigen Schnitten, es ist abet nicht 
moglich, ein Urteil fiber ihr Verhalten abzugeben. 

In einem Frontalschnitte durch die Oblongata, am Niveau des 
proximalen Drittels des Hypoglossuskernes, sieht man die Arealausdehnung 
desselben rechts vermindert. Auf derselben Seite sind die Nervenzellen in bedeutend 
geringerer Anzahl als links vorhanden; die der ventralen Gruppe, wie auch die (ob- 
gleich zusammengeschrumpften und blassen) dorsalen, sind teilweise erhalten, wahrend 
die der medialen und lateralen Gruppe verschwunden sind. Links sind die Nervenzellen 
des XII-Kernes mit Ausnahme einiger ventralen, gut erhalten. — Sehr verdiinnt sind 
die XH-Wurzelfasern und der Plexus endonuclearis. Die Wurzelfasern des Vagus 
sind ungefahr gleich auf beiden Seiten. In der linken Pyramide finden sich die gleichen, 
in vorigen Schnitten beobachteten Veranderungen. Die ventrolateralen Kranzfasern 
und der Plexus perinuclearis sind beiderseits gut erhalten. 

In den nachfolgenden Frontalschnitten der Oblongata bis zur Briicke 
bemerkt man eine augenscheinliehe Verminderung der Arealausdehnung der linken 
Pyramide vereint mit einer ausgepragten Rarefaktion der dorsalsten Fasern derselben. 

In Frontalschnitten durch die Briicke, und zwar sowohl des distalen wie 
des mittlern Anteiles derselben, ist links eine leichte Verdiinnung der medialen Gruppen 
und der Schwund der dorsalsten Gruppen der Pyramidenbiindel wahrzunehmen. In 
den proximalsten Abschnitten sind die dorsalen Gruppen derselben fast vollstandig ver¬ 
schwunden. 

In den Frontalschnitten am Niveau der Ubergangsstelle des Pes 
pedunculi zum Pons sieht man, daBdie dorsalsten Biindelchen der Pyramidenbahn 
zum Teil wie auch einige der medialsten des Pes absorbiert sind. 

ProximalWarts, d. h. in den durch das Mesencephalon ausgefiihrten 
Frontalschnitten, sieht man, daB links die Zone des mittlern Fiinftels des Pes an 
Arealausdehnung abgenommen hat und seine Biindelchen bedeutend rarefiziert sind. 

In den Frontalschnitten durch die GroBhirnhemispharen am Niveau des 
hintern Segmentes der innern Kapsel trifft man eine leichte Rarefaktion der 
medialen Fasern des ventralen Drittels derselben an. 

In den durch die GroBhirnhemispharen, am Niveau des vordern 
Segmentes der innern Kapsel angelegten Frontalschnitten sieht man, daB 
links der iiuBerste Teil des untern Viertels des G. praecentralis vollstandig (operatorisch) 
entfernt ist. Die Substanz des Stabkranzes und des darunterliegenden Centrum ovale 
ist zum groBen Teiles degeneriert, ebenfalls sind die Markfasern des dorsalen Drittels 
der Capsula interna links vermindert. 

In den proximalsten Frontalabschnitten, bis zum frontalen Pol, be¬ 
merkt man keine anderen Veranderungen, weder der grauen noch der weiBen Substanz. 

In den Fontral schni tten der GroBhirnhemispharen, welche der 
Region entsprechen, in welcher die Abtragung der Hirnsubstanz statt- 
gefunden hat (links), gewahrt man auf dieser Seite den vollstandigcn Schwund der 
Substanz des untern Drittels des G. praecentralis: die Rinde des untern Abschnittes 
des Lobulus frontalis (lateralis) weist eine Abrasion auf. Die Ausstrahlung des Balkens, 
wie auch die Fasern des dorsalen Drittels der Capsula interna (vorderes Segment) 
sind entfarbt (teilweise degeneriert). 

In etwas mehr proximalen Frontalschnitten durch die GroBhirn¬ 
hemispharen sieht man, daB die ganze Rindensubstanz des ventralsten (konvexen) 
Teiles des Gyrus frontalis lateralis entfernt worden ist; betrachtlich verdiinnt sind die 
Ausstrahlungen des Corpus callosum, wie auch die dorsale Extremitat der innern Kapsel. 

In mehr frontalen Schnitten, vor dem Genu callosi, findet man links 
das laterale Ende der Balkenausstrahlung sehr blaB und verdiinnt. 

Journal fur Psychologic unci Neurologic. Bd. 29 . 20 
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Beobachtung XVI (Affe ,,Marco“). I. Operation: 27. IV. 1915. Exstirpation 
des untern Teiles des rechten G. front, ascendens, nach vorhergegangener Faradisation 
desselben. 

Status: 5. V. 1914. Die Zunge neigt dazu, bestandig nach links abzuweichen 
(Fig. 20 im Text). Laryngoskopisehe Untersuchung: Deutliche Parese der Adduktoren 
des rechten Stimmbandes. 

II. Operation: 23. V. 1914. Man durchtrennt vollstandig den rechten N. Hypo- 
glossus hinter der Ansa und dreht den zentralen Stumpf desselben. 

Am folgenden Tage zeigt sich die Zunge in grober Weise vollstandig nach links 
verlagert. 

Status: 28. VIII. 1914. Laryngoskopisehe Untersuchung. Rechtes Stimmband 
in Kadaverstellung. 

Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Faradische Erregbarkeit: rechte 
Zungenhalfte ist weniger erregbar als die linke. Galvanische Erregbarkeit: r. Halfte 




Fig. 20 . 'Affe ,,Marco 11 . Fig. 21 . Affe „Marco“. 

der Zunge: Mz. = 3Ma, KSZ > AnSZ; 1 . Halfte: Mz. = 2Ma, KSZ > AnSZ (rechts 
also weist die Zunge eine Abnahme der elektrischen Erregbarkeit auf). 

Status: ir. IX. 1914. Die Zunge ist in die Mundhohle zuriickgezogen und in 
grober Weise nach links abgewichen. Bisweilen wird der linke Rand angebissen. 

Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Faradische Erregbarkeit: 1 . Halfte 
der Zunge: Kontraktionen prompt. Mz. = 140 mm Rabst. R. Halfte: Mz. = 
75 mm Rabst; bei 80 mm erstreckt sich der Reiz auf die linke Zungenhalfte. Gal¬ 
vanische Erregbarkeit: r. Halfte der Zunge: Me. = 5,8Ma, KSZ > AnSZ. 1 . Hafte: 
Mz. = 2,5Ma, KSZ > AnSZ; langsame Zuckungen. 

Laryngoskopisehe Untersuchung: Deutliche Lahmung des rechten Stimmbandes 
(Kadaverstellung). 

III. Operation: 17. X. 1914. Abtragung des N. hypoglossus links, hinter der Ansa. 
Am folgenden Tage erscheint die Zunge fast unbeweglich, mit der Spitze in der 
Nahe der Zahnreihen, und weist eine Neigung auf, nach rechts (Fig. 21 im Text) ab¬ 
zuweichen. Cornage zugenommen. 
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IV. Operation: 27. I. 1915. Exstirpation links des untern Teiles des G. front, 
ascendens. 

Am folgenden Tage stirbt das Tier. 

Obduktion: Links ist der Rindenteil des untern Viertels des G. praecentralis voll¬ 
standig abgetragen (frische Operation). Rechts bemerkt man die Substanz des untern 
hintern Endes des G. praecentralis vollstandig abgetragen (Fig. 69, Taf. 38). 

Bei Frontalschnitten der Zunge sieht man, daB die rechte Halfte derselben, jedoch 
nur in der vordern Halfte, sehr an Umfang abgenommen hat. 

In einem durch die GroBhirnhemispharen, entsprechend dem vor¬ 
dern Ende des Thalamus angelegten Frontalschnitte bemerkt man (Fig. 84, 
Taf. 40) rechts das Fehlen des exstirpierten oberfliichlichen Teils des Operculum des 
G. frontalis ascendens und der Windungen der rechten Insel. 

In einem durch die GroBhirnhemispharen, am Niveau des Genu cap- 
sulae angelegten Frontalschnitte, sieht man die Markfasern des mittlern Teiles 
der Capsula interna dextra etwas rarefiziert. 

In einem durch die GroBhirnhemispharen, entsprechend dem mitt- 
leren Teile des Thalamus angelegten Frontalschnitte, bemerkt man (Fig. 51, 
Taf. 36), daB rechts die Markfasern des ventralen Drittels des hintern Segmentes der 
innern Kapsel ebenso die medialsten F. pectinatae verdiinnt und teilweise rarefiziert sind. 

In einem dem Mesencephalon entsprechend angelegten Frontal¬ 
schnitte durch die GroBhirnhemispharen bemerkt man, daB rechts die Areal- 
ausdehnung des medialen Fiinftels des Pes zum Teil vermindert und die betreffenden 
Fasern rarefiziert sind. 

In einem durch das Mesencephalon ausgefiihrten Frontalschnitte 
bemerkt man rechts eine Rarefaktion und teilweise Verminderung der Arealausdehnung 
des medialen Fiinftels des Pes (Fig. 56, Taf. 37). 

In einem wie oben angelegten Frontalschnitte, dem mittlern Drittel 
des Pons entsprechend, bemerkt man (Fig. 52, Taf. 36): Rechts den Schwund fast 
samtlicher dorsaler Gruppen der Pyramidenbiindel, ebenso sind die medialen Gruppen 
derselben etwas verdiinnt. 

In einem hier wiedergegebenen Querschnitt, das proximale Ende 
durch die Oblongata (Fig. 58, Taf. 37), bemerkt man rechts eine ziemlich 
wahrnehmbare Verminderung der Arealausdehnung der Pyramiden und Rarefizierung 
der entsprechenden Dorsalbiindel. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, entsprechend dem proxi- 
malen Drittel des XII. Kernes, sieht man (Fig. 73, Taf. 39) rechts, daB die lateralen 
Nervenzellen desselben entweder verschwunden oder auBerst blaB geworden sind, 
wahrend die andern gut erhalten sind. Links bemerkt man das Gleiche, doch sind die 
Nervenzellen aller andern Zellgruppen etwas blaB. Die dorsale Halfte der Nerven- 
fasern der rechten Pyramide ist etwas rarefiziert; der Plexus endonuclearis etwas ver- 
diinnt rechts. Die Fibrae commissurales, die Suprareticulares und die lateroventralen 
Kranzfasern sind beiderseits, ebenso der Plexus perinuclearis und die Fibrae afferentes XII 
gut erhalten, wahrend die Wurzelfasern dieser Nerven beiderseits verdiinnt sind. 

In einem am Niveau des mittleren Teiles des Hypoglossuskernes an¬ 
gelegten Frontalschnitte (Fig. 70, Taf. 39) sieht man links die Zone des Hypo- 
glossuskernes etwas reduziert; die Nervenzellen des N. XII sind teilweise erhalten: 
und zwar die medialen und ventralen; die zuriickgebliebenen (zentralen und lateralen) 
weisen entweder eine blasse Farbung auf oder sind vollstandig verschwunden. 

Rechts sind die Nervenzellen des XII-Kernes mehr als links verschwunden; nur 
einige der lateralen und der dorsalen Gruppe angehorenden sind unversehrt geblieben; 
der Plexus endonuclearis ist in einem bedeutenderen Grade als links vermindert. — 
Der Plexus perinuclearis ist beiderseits gut erhalten. Die ventrolateralen Kranzfasern 
und die F. suprareticulares, so auch die XII-Wurzelfasern, besonders die lateralen, 
sind beiderseits leicht reduziert. 
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In den durch die Oblongata am Niveau des distalen Teiles des 
Nucleus XII angelegten Frontalsehnitten (Fig. 81, Taf. 40), nimmt man den 
Schwund samtlicher Nervenzellen wahr. links bleiben nur einige und sehr blasse iibrig. 
Die Wurzelfasern des N. XII sind beiderseits verdiinnt, und der Marknebel ist sehr 
rarefiziert. 

In den unmittelbar unter dent distalen Ende der Oblongata aus- 
gefiihrten Frontalsehnitten des 1. Halssegmentes bemerkt man beiderseits, 
besonders reehts, den Schwund einiger, besonders der lateralsten Nervenzellen des 
Cornu anterius. 1 

Beobachtung XVII (Alfe „Grossa“). I. Operation: 21. VI. 1915. Man durch- 
schneidet beide XII-Nerven hinter der Ansa. Am nachsten Tage ist der hintere Teil der 
Zunge unbeweglich und ruht vorzugswei.se mit den Random zwischen den Zahnreihen: 
dagegen bewegt sich der vordere Teil und zeigt eine konvexe Form. 

25. VI. 1915. Laryngoskopische Untersuchung: beide Stimmbander liegen in 
Medianstellung. 

II. Operation: 23. VII. 1915. Abtragung des untern Teiles des rechten G. praecen- 
tralis. 

29. VII. 1915. Laryngoskopische Untersuchung: Das rechte Stimmband belindet 
sich in Medianstellung, das linke in Kadaversteilung. Die Zunge verbleibt beinahe un¬ 
beweglich zwischen den Zahnreihen : sie zeigt jedoch Neigung, nach reehts abzuweichc-n; 
manchmal beobachtet man kaum wahrnehmbare Vorwarts- und Ruckwartsbewegungen 
(Hervorstreckung und Zuruckziehung). Das Gaumensegel ist beinahe unbeweglich. 

Status: 3. XI. 1915. Die Zunge ist meistens unbeweglich: bci hastigen Bewe- 
gungen weicht sie nach reehts ab, sie schiebt sich teilweise zwischen die Zahnreihen 
und ist auf beiden Seiten atrophisch. Das Gaumensegel ist links beweglicher als reehts. 
Der Pharyngealreflex fehlt. 

Laryngoskopische Untersuchung: Wie im Status des Juli, d. h. das linke Stimm¬ 
band befindet sich beinahe in Kadaversteilung, wiihrend das rechte in Median¬ 
stellung liegt. Beide konnen adduziert werden, wiihrend die Abduktion, besonders 
reehts, ausfallt. 

Status: 8. XII. 1915. Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. Galvanische 
Erregbarkeit: r. Zungenhalfte: KaSZ < AnSZ, Mz. = Ma 1,08, langsame Zuckungen; 
1 . Halfte: KaSZ > AnSZ, Mz. = 2Ma, langsame Zuckungen. Faradische Erregbarkeit: 
die rechte Zungenhalfte reagiert langsam, die Zuckungen verbreiten sich auch auf die 
linke Halfte. Die linke Zungenhalfte reagiert weniger langsam als die rechte. 

Beide Zungenhiilften sind sichtlich atrophisch, und zwar die vordere Halfte mehr 
als die hintere; auf der ersteren sieht man groBe Einsenkungen, die durch Wiilste ge- 
trennt sind. Die Zunge ist meistens unbeweglich und w'ird nur von Zeit zu Zeit von 
leichten, sehr kurzen Zuckungen betroffen. Sie weicht vorzugswei.se nach reehts ab. 

Status: 15. I. 1916. Man totet das Tier durch Chloroform. 

Befund: Es stellt sich heraus, daB die ganze Substanz des untern Viertels des 
G. praecentralis dexter und des angrenzenden Teiles des G. postcentralis abgetragen ist. 

In einem durch die GroBhirnhemispharen, am Niveau des vordern 
Segmentes der innern Kapsel angelegten Frontalschnitte sieht man 
(Fig. 87, Taf. 40): daB der untere Teil des rechten G. frontalis ascendens fast voll- 
standig entfernt ist, nur das ventrolaterale Segment desselben ist iibriggeblieben. Die 
Abtragung hat zentralwarts das obere Ende der auBern Kapsel bis zum oberen Ende 
des vordern Segmentes der innern Kapsel betroffen. 

In einem durch die GroBhirnhemispharen, am Niveau des hintern 
Segmentes der innern Kapsel ausgefiihrten Frontalschnitte sieht man, 
daB nur ein kleiner Lappen des untern Teiles des G. frontalis ascendens abgetragen 
ist. AuBerdem sieht man eine bedeutende Rarefizierung der lateralen Markfasern des 
dorsalen Drittels dieser (innern) Kapsel. 
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In einem dem obern gleichen Frontalschnitte am Niveau des mitt- 
lern Teiles des Thalamus bemerkt man rechts eine deutliche Verminderung der 
Fasern der ventralen Halite des hintern Segmentes der innern Kapsel. 

In einem durch die GroBhirnhemispharen am Niveau des hintern Drittels 
des Thalamus (retrolenticulares Segment der innern Kapsel) angelegten Fontral- 
schnitte sieht man rechts, und in einer ziemlich deutlichen Weise, eine Verminderung 
der Arealausdehnung des mittleren Funftels des Pes, wie auch eine Rarefizierung der 
im Innern des mittlern Drittels der Substantia nigra verlaufenden Markfasern. 

Am Niveau des proximalen und mittlern Drittels des Pons erscheinen 
die dorsalen Gruppen der Pyramidenbiindel bedeutend vermindert oder verschwunden. 

Dem distalen Drittel des Pons entsprechend bemerkt man rechts den 
vollstandigen Schwund der dorsalsten Biindel der Pyramidenbahnen, der ganze Rest 
der Pyramidenzone erscheint somit mehr verengt als die linke. 

Entlang samtlicher Frontalschnitte der Oblongata, in denen der XII-Kern 
noch nicht erschienen ist, erweitert sich die Arealausdehnung der rechten Pyramide, 
so dafi diese fast die der linken Pyramide erreicht. AuBerdem erscheinen die dorsomedialen 
Fasern derselben etwas rarefiziert. 

Kaum zeigt sich distalwarts das proximale Segment des XII-Kernes, so bemerkt 
man, daB die den lateralen Gruppen angehorenden Nervenzellen links in hoherem Grade 
und groBerer Anzahl als rechts verschwunden sind. Links sind die XII-Wurzelfasern, 
besonders die medialen etwas verdiinnt; rechts sind es vielmehr die lateralen Fasern; 
die Commissurales, die Afferentes XII und der Plexus perinuclearis sind beiderseits 
normal, ebenso der Plexus endonuclearis rechts; links ist dieser letzte seitlich etwas 
verdiinnt. Beiderseits, und mehr links sind die lateroventralen Kranzfasern und ihre 
Fortsetzungen (d. h. die Suprareticulares) verdiinnt. 

In Frontalschnitten der Oblongata, am Niveau des mittlern Seg¬ 
mentes des XII-Kernes, gewahrt man beiderseits eine leichte Rarefaktion des 
Plexus endonuclearis, besonders links; die ventrolateralen Kranzfasern und die Supra¬ 
reticulares sind bis oberhalb des Fasciculus respiratorius auf beiden Seiten, jedoch mehr 
rechts, vermindert. Samtliche Nervenzellen des linken Nucleus XII sind zum Teil ver- 
blaBt, die ubrigen sind entfarbt; weniger verandert sind die Nervenzellen der lateralen 
und der ventrozentralen Gruppe. Rechts sind die Nervenzellen des XII-Kernes in 
denselben Gruppen wie links verandert, jedoch sind die lateralen hier besser erhalten; 
die Wurzelfasern des N. XII, und zwar sowohl die medialen als die lateralen, mehr 
links, sind verdiinnt. Die Fibrae rectae sind bisweilcn zahlreicher rechts, bisweilen 
links, das Buschel des Nucleus intercalatus ist beiderseits gut erhalten, und die 
Commissurales unversehrt. 

Je mehr man gegen das distale Ende des Hypoglossuskcrns fort- 
schreitet, desto deutlicher bemerkt man, daB rechts die Arealausdehnung der XII. Kern- 
zone sehr vermindert ist, fast samtliche Nervenzellen der dorsalen llalfte des Kernes sind 
verschwunden (die ventralen sind erhalten), vermindert etwas die Wurzelfasern des N.XII. 
Links sind die Nervenzellen des XII-Kernes alle verschwunden, ebenso ist der Marknebel 
desselben vermindert und fast vollstandig verschwunden sind die XII-Wurzelfasern. 
Die Afferentes, die ventrolateralen Kranzfasern und die Commissurales sind gut erhalten. 

In den unmittelbar unter dem distalen Ende der Oblongata aus- 
gefuhrten Frontalschnitten des 1. Halssegmentes bemerkt man, daB beider¬ 
seits, links mehr als rechts, einige Nervenzellen des Cornu anterius verschwunden sind. 

Beobachtung XVIII (Affe ,,Checca“). I. Operation: 18. VI. 1912. Durchtrennung 
des N. hypoglossus sinister hinter der Ansa, sowie des N. lingualis sin. — Gleich darauf 
sieht man die Zunge nach rechts abweichen. 

Status: 22. VI. 1912. Beim Offnen des Mundes erscheint die Zunge nach rechts 
abgewichen; beim Bewegungsversuche kontrahiert sich die rechte llalfte unter Bildung 
einer Art Sichel, mit nach rechts zugekchrten konkaven Rande. 


Digitized by 


Google 


iT 

Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



304_G. M1NGAZZ1NI. liJS&SZ* 


II. Operation: 20. VIII. 1912. Status idem. Durchtrennung des N. hypoglossus 
dexter hinter der Ansa. Sogleich nimmt die Zunge die mediane Lage wieder ein. 

Status: 29. VIII. 1912. Es gelingt dem Affen von selbst zu fressen, mit der Hand 
versucht er den Bissen in den Hintergrund der Mundhohle zu sehieben. 

Status: 29. IX. 19x2. Auf der vordern Halfte der Zunge nimmt man lateralwarts 
einige Vertiefungen wahr. Die Zunge selbst bleibt fast unbeweglich in der Mundhohle 
und weist nur leichte Seitenbewegungen auf. Bisweilen erhebt sie sich hinten, sie neigt 
jedoch dazu, nach rechts abzuweichen. Das Gaumensegel ist wenig beweglich. In der 
rechten hintern Halfte der Zunge bemerkt man eine kaum angedeutete Atrophic. 

III. Operation: 14. XII. 1912. Exstirpation des untern Teiles des G. praecen- 
tralis sin. 

15. XII. 1912. Zunge unbeweglich, liegt immer in medianer Stellung. 

Status: 24. XII. 1912. Der Speichel flieBt 
mehr als friiher aus der rechten Mundhalfte her- 
aus; die Zunge ist lierabgesenkt und schlaff. 

Status: 23. I. 1913. Die Zunge in'der Mund¬ 
hohle ist etwas nach rechts abgewichen, die 
rechte Halfte ist bedeutend mehr herabgesunken 
und schlaffer als die linke (Fig. 22 im Text). 
Beim Offnen des Mundes sieht man von Zeit zu 
Zeit Zuriickziehungsbewegungen, an denen sich 
nur die vordere Halfte beteiligt. Das nicht herab- 
gesenkte Gaumensegel weist keine Bewegung auf. 

Status: 17. II. 19x3. Die ganze rechte Halfte 
der Zunge ist deutlich atrophisch. Das Gaumen¬ 
segel ist links etwas herabgesenkt und wenig be¬ 
weglich, wie rechts. Selbst auf mechanische Reize 
bleibt die Zunge unbeweglich in der Mundhohle 
liegen; nur wenn man VVassertropfen auf sie fallen 
laBt, bemerkt man, daB sich ihre hintere rechte 
Halfte mehr als die linke emporhebt und die 
Fliissigkeit nach hinten befordert. Das Tier 
schluckt schlecht, einige auf die vordere Zungen- 
halfte getraufelte Tropfen Fliissigkeit verursachen 
eine Ilustenkrise. 

Elektrodiagnostische Untersuchung der Zunge. 
Faradische Erregbarkeit: Die Kontraktionen sind 
briisk, die linke Halfte allein reagiert; die Kon¬ 
traktionen sind langsam und trage. Galvanische 
Erregbarkeit: r. Halfte: KSZ < AnSZ; 1. Halfte: KSZ > AnSZ; die Zuckungen bei 
Anwendung der Anode sind trage. 

IV. Operation; 4. III. 1913. Exstirpation des untern Teiles des G. praecentr. dexter. 

Am folgenden Morgen ist die Zunge unbeweglich, nach rechts stark abgewichen. 

Man vernimmt stertoroses Atmen (Cornage). Das Gaumensegel ist unbeweglich und 
etwas gesenkt. 

Laryngoskopische Untersuchung: Lahmung der Abduktoren der Stimmbander; 
die Rima Laryngis bleibt bestandig erweitert. 

Status: 19. III. 1913. Die Zunge fast unbeweglich, der Speichel flieBt in groBer 
Menge aus der linken Mundhalfte heraus. 

Status: 29. IV. 1913. Zunge fast unbeweglich; sie neigt dazu, bestandig nach 
rechts abzuweichen (Fig. 23 im Text). Von Zeit zu Zeit bemerkt man eine kurze 
Zuckung, welche nur den hintern Teil zuriickzieht und mechanisch den Rest des Organs 
mit sich nach hinten zieht. Die Atrophie der Zunge ist deutlich in dem vordern Teile 
der rechten Halfte. 
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Status: 1. VI. 1913. ElektrodiagnostischeUntersuchung der Zungc. Faradische Erreg- 
barkeit: r. Halfte: Die Zunge kontrahiert sich langsam nur mit Anwendung starker Strome; 
1 . Halfte: Die Zunge kontrahiert sich schnell auch mit schwachen Stromen. — Galvanische 
Erregbarkeit: KSZ = AnSZ, die Zuckungen sind sehr langsam, Mz. = 2Ma; 1 . Halfte: 
KSZ = AnSZ, Mz. = 2Ma; diese Halfte kontrahiert sich im allgemeinen besser als 
die rechte. Die rechte Halfte der Zunge ist atrophischer als die linke. Sie erscheint 
wie an den Boden der Mundhohle geheftet (Fig. 24 im Text), nur bisweilen bemerkt man 
in derselben Zuriickziehungsbewegungen und sie neigt dazu nach rechts abzuweichen. 

Status: 15. VI. 1913. Stertoroses Atmen. Die ganze vordere Zungenhalfte, be- 
sonders rechts, ist deutlich atrophisch. Die Zunge liegt unbeweglich auf dem Boden 
der Mundhohle, nur einige sehr beschrankte Bewegungen nach vorn oder nach hinten 
werden wahrgenommen. Fibrillare Zuckungen durchlaufen das Organ in seiner ganzen 
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Fig. 23 . Affe „Checca“. Fig. 24 . Affe ,,Checca“. 


Ausdehnung. Um die Schluckbewegungen auszuiiben, liilft sich der Affe mit der Hand. 
Der Speichel flieBt aus dem Munde;'bisweilen wird das Tier von Erstickungsanfallen 
befallen. 

Laryngoskopische Untersuchung: Lahmung der Abduktoren der Stimmbander 
(Rima glottidis sehr verengt). 

6. VIII. 1913. Status idem. Am darauffolgenden Tage wird das Tier durch Chloro- 
formnarkose getotet. 

Obductio: Man findet beiderseits einen Substanzverlust, der links das dritte untere 
Viertel des G. praecentralis (Fig. 76, Taf. 39), aber rechts tiefer und ausgedehnter be- 
trifft (Fig. 75, Taf. 39). 

Die Hohe der in Frontal- (Quer-) Richtung durchtrennten Zunge betragt: 
vorn rechts = 6*/ 2 mm, links = 7V2 mm, 
hinten rechts = 10 mm, links = 14 mm. 
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In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem distalen Drittel des 
XII-Kernes entsprechend, bemerkt man (Fig. 47, Taf. 35): Links fast vollstandigen 
Schwund des Marknebels des XII-Kernes. Die Nervcnzellen des XII-Kernes sind 
fast alle verschwunden. Rechts sind kaum einige ventrale Zcllen erhalten, die Wurzcl- 
fasern des N. XII sind beiderseits leicht verdiinnt. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem distalen Ende der- 
selben entsprechend, bemerkt man (Fig. 60, Taf. 38): Rechts, daB die Arealaus- 
dehnung der Pyramis etwas verkleinert ist, die dorsalsten Biindelchen der letzteren 
sind rarefiziert. Diese Rarefaktion bemerkt man auch, obwohl in nicht sehr ausgepragter 
Weise, in den entsprechenden Biindelchen der linken Pyramis. 

Rechts sieht man eine leichte Rarefaktion des Plexus endonudearis und teil- 
weisen Schwund der Nervcnzellen des XII-Kernes, mit Ausnahme der zentralen. 
Die Wurzelfasern des N. XII sind leicht verdiinnt. Gut erhalten die F. commissurales 
(internucleares). Die ganze Pyramide, und besonders die dorsale Halfte derselben, 
ist bedeutend rarefiziert; die F. commissurales sind unversehrt. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, dem mittlern Drittel des 
XII-Kernes entsprechend, bemerkt man (Fig. 71, Taf. 39) folgendes: Links ist 
die Arealausdehnung des XII-Kernes etwas verkleinert; die Nervenfasern des peri- 
und endonuclearen Plexus sind zum groBen Teile verschwunden, das Gleiche findet 
man beziiglich der Nervenzellen, mit Ausnahme einiger im Zentrum des XII-Kernes 
iibriggebliebener, die zwar sehr verkiimmert sind. Die ventrolateralen Kranzfasern 
sind sehr verdiinnt. Die Wurzelfasern des N. XII sind zum groBten Teile verschwunden. 

Rechts sieht man Rarefaktion der Plexus peri- und endonucleares, weniger deutlich 
jedoch als links. Die F. afferentes und die Commissurales (Internucleares) sind gut 
beiderseits erhalten; verschwunden die dorsolateralen Nervenzellen des XII-Kernes. 
Die ventrolateralen Kranzfasern leicht reduziert, ebenso die Arealausdehnung der 
Pyramis. 

In einem Frontalschnitte am Niveau der Oblongata, dem proxi- 
malen Drittel des XII-Kernes entsprechend, bemerkt man (Fig. 82, Taf. 40): 
Links den Schwund fast siimtlicher Nervenzellen des XII-Kernes; bedeutend rarefiziert 
ist der Plexus endonudearis, verhaltnismaBig weniger schwer der Plexus perinuclearis 
und das Intercalatusbiischel. Stark verdiinnt die Wurzelfasern des N. XII, sowohl 
der medialen wie auch der lateralen, ebenso die ventrolateralen Kranzfasern und der 
F. suprareticulares. 

Rechts sieht man eine leichte Rarefaktion des Plexus endonudearis und Schwund 
der lateralen Gruppen der Nervenzellen des XII-Kernes. Die Commissurales sind un¬ 
versehrt, die ventrolateralen Kranzfasern leicht reduziert. 

In einem Frontalschnitte der Oblongata, ensprecliend ihrem proxi- 
malen Ende sieht man rechts eine Rarefizierung der Pyramidenfasern (Fig. 54, 
Taf. 37). 

In den durch die GroBhirnhemispharen, entsprechend dem distalen 
und dem mittlern Drittel der Brucke ausgefiihrten Frontalschnilten 
erschienen auf beiden Seiten (Fig. 66, Taf. 38) die dorsalen Gruppen der Pyramiden- 
biindel verschwunden. Rechts bemerkt man auch eine Rarefaktion und zum Teil einen 
ziemlich deutlichen Schwund der medialen Gruppen; die paramediale Zone ist etwas 
vermindert; die sie bildenden Zellen sind zum Teil gut erhalten. Das Stratum profundum 
(der Fibrae transversae) und die Fibrae obliquae, von unten nach oben verlaufend 
und in die Portio subpyramidalis rechts ziehend sind links etwas verdiinnt. 

In den durch das proximale Ende der Brucke angelegten Frontal- 
schnitten bemerkt man, daB rechts die dorsalen Gruppen der Pyramidenbiindel 
absorbiert sind. Links hingegen scheinen nur vereinzelte Gruppen der dorsalen Biindel 
rarefiziert. 

In einem durch das Mesencephalon ausgefiihrten Frontalschnitte 
findet man (Fig. 50, Taf. 36) rechts eine Rarefaktion der Fasern, welche am ventralen 
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Randc des ersten medialen Fiinftels verlaufen, sowie anderer, ventral- und dorsalwarts 
im zweiten medialen Fiinftel des Pes selbst verlaufenden. Links befallt die Rarefaktion 
nur die Fasern des ventromedialen Fiinftels des Pes pedunculi. 

In einem Frontalschnitte durch die GroBhirnhemispharen (am 
Niveau des hintern Segmentes der Capsula interna) sieht man die Fasern 
derselben beiderseits im ventralen Drittel, und zwar in toto links und lateralwarts 
rechts, sehr an Zahl vermindert. 

In einem, am Niveau des Genu capsulae durch die GroBhirnhemi¬ 
spharen angelegten Frontalschnitte bemerkt man rechts die vollstandige 
(operatorische) Abtragung des untern dritten Viertels des G. praecentralis (die Mark- 
ausstrahlungen einbegriffen). Bedeutend vermindert sind die lateralen Fasern des 
ventralen Drittels des genualen Segmentes der innern Kapsel, und um so mehr ventral- 
warts, je mehr man mit den Schnitten distalwarts fortschreitet. Links findet man das 
ventrale Ende des untern Viertels des G. praecentralis (operatorisch) angegriffen, 
ebenso eine obwohl weniger ausgepragte Rarefaktion der Markfasern desselben Kapsel- 
teiles. 

In einem durch die GroBhirnhemispharen am Niveau des Kopfes 
des Caudatus angelegten Frontalschnitte bemerkt man, daB rechts der Rand- 
teil des G. frontalis lateralis, sowie die angrenzende Zone des Operculum rolandicum 
entfernt sind. Die in der Mitte des vordern Segmentes der innern Kapsel medialwarts 
verlaufenden Fasern sind degeneriert ; links zeigt sich keine Spur einer Verletzung, 
und die Kapselfasern selbst sind an derselben Stelle kaum rarefiziert, 

Beobachtung XIX (Affe „A“). I. Operation: 6. VIII. 1914. Durchschneidung 
des N. hypoglossus dexter. 

7. VIII. 1914. Die Zunge ist (in der Mundhohle) nach 
links abgelenkt (Fig. 25 im Text). Man bemerkt eine aus- 
gepragte Disphonie. 

Status: 28. VIII. 1914. Das rechte Stimmband ist un- 
beweglich, stark adduziert (giinzlich paralysiert), da diese 
Lahmung sich auch auf die Cartilago arythenoidea erstreckt. 

Status: 3. X. 1914. Elektrodiagnostische Untersuchung. 

Faradische Erregbarkeit: Linke Zungcnhalfte: blitzartige 
Zuckungen, auch bei schwachen Stromen; rechte Zungen- 
halfte: Auch unter Anwendung starker Strome erreicht man 
keine Zuckungen; mit diesen letzten Stromen verbreitet sich 
der Reiz auf die linke Zungenhiilfte. Galvanische Erreg¬ 
barkeit: 1 . Zungcnhalfte: Mz. = i^Ma, KaSZ > AnSZ; 
r. Zungenhiilfte: Mz. = 2,8Ma, KaSZ beinahe = AnSZ: die 
Zuckungen sind nicht sehr lebhaft. 

5. L.1915. Status idem. 

II. Operation: 7. I. 1915. Der untere Teil des G. prae¬ 
centralis sinister wird abgetragen. 

8. I. 1915. Die Zunge, die bis vor der II. Operation 
nach links abgelenkt war, ist jetzt beinahe unbeweglich und 
nimmt eine mediane Stellung ein; sie weist nur eine leichte Neigung nach links ab- 
zuweichen auf. Das rechte Stimmband ist giinzlich unbeweglich (Kadaverstellung). 
Leichte Senkung des linken Gaumenbogens; der weiche Gaumen ist aber beiderseits 
vollstandig beweglich. 

Status: 17. I. 1915. Die Zunge w r eicht immer deutlich nach links ab (Fig. 26 im 
Text). Sie ist aber weniger beweglich als wiihrend der der Operation vorhergehenden 
Zeit. Man erkennt nur Zuriickziehungsbewegungen der hintern Zungenhiilfte. Die 
vordere Zungenhiilfte ist stark atrophisch. 
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Status: 10. IV. 1915. Status idem. 

Laryngoskopische Untersuchung: Beide Stimmbander abduziert, und in auf- 
fallenderer Weise rechts (starkere Abduktionsparese rechts). 

Elektrodiagnostische Untersuchung: Faradische Erregbarkeit: rechte Zungen¬ 
halfte: die Spitze und das vordere Drittel der Zunge weisen, auch mit starken Stromen, 
beinahe keine Zuckungen auf; um eine Kontraktion der hintern Halfte derselben zu 
erlangen, ist eine starkere Stromintensitat als links erforderlich. Linke Halfte der 
Zunge: die Zuckungen sind prompt und lebhaft. 

Galvanische Erregbarkeit: r. Zungenhalfte: Mz. = 2,5Ma, KSZ > AnSZ, lang- 
same Zuckungen; 1 . Zungenhalfte: Mz. = 1,5 Ma, KSZ > AnSZ. 

III. Operation: 7. V. 1915. Resektion des linken N. hypoglossus. In dem 3 Tage 
spater aufgenommenen Status erscheint die Zunge ganzlich unbeweglich in der Mund- 
hohle; selten fibrillare Zuckungen in der rechten Zungenhalfte. 

IV. Operation: 4. VI. 1915. Man versucht den untern Teil des G. praecentralis 
dexter zu entfernen. 


Fiy, 26. Affe ,,A“. Fig. 27. Affe ,,A“. Fig. 28. Affe ,,A“, 

Status: 9. VI. I9r5_ Starker SpeichelfluB aus dem Munde. Die Zunge liegt un¬ 
beweglich in der Mundhohle, beinahe ohne jegliche Bewegung (Fig. 27 im Text). 

Laryngoskopische Untersuchung. Die Stimmbander befinden sich beiderseits in 
einer mittlern Stellung, d. h. zwischen der Kadaver- und der medianen Stellung (schwere 
Adduktorenparese und leichte Abduktorenparese). Die Zunge ist unbeweglich. 

7. VIII. 191s- Status idem. Die Zunge ist unbeweglich und neigt ein wenig nach 
links (Fig. 28 im Text). 

17. XI. 1915. Laryngoskopische Untersuchung. Linkes Stimmband beinahe in 
Kadaverstellung; das rechte zeigt eine leichte Adduktorenparese. 

27. XI. 1915. Elektrodiagnostische Zungenuntersuchung. 

Faradische Erregbarkeit: Starkere Erregbarkeit der rechten Zungenhalfte der linken 
gegeniiber; auBerdem rechts etwas langsame Zuckungen. Links ist die far. Erregbarkeit 
starker als rechts. 

Galvanische Erregbarkeit: r. Zungenhalfte: Mz. = 3,sMa, KaSZ < AnSZ; 1 . Zungen¬ 
halfte: Mz. = 3Ma, KaSZ > AnSZ. 
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10. XII. 1915. Das Tier wird durch Chloroformnarkose getotet. 

Obduktion: Rechts (Fig. 77, Taf. 39) fehlt das ganze untere Fiinftel des G. fron¬ 
talis lateralis bis zum untern Teile des G. praecentralis. Links (Fig. 83, Taf. 40) fehlt 
das untere Viertel des G. praecentralis; ebenso teilweise die Pars reuniens desselben 
mit dem G. frontalis lateralis. 

Affe ,,A“. (Die Serie der Frontalsehnitte des Gehirns ist unvollstandig). 

In den durch die GroBhirnhemispharen am Niveau des hintern 
Teiles des Thalamus entsprechend angelegten Frontalschnitten sieht 
man rechts eine ausgepragte Verminderung der zentralen, im dorsalen Teile der innern 
Kapsel gelegenen Nervenfasern. 

Am Niveau des Mesencephalon zeigen sich die Fasern der medialen drei Fiinftel 
des Pes rechts deutlich rarefiziert. Im Pons (im proximalen Anteile) bemerkt man 
rechts eine Verdunnung der dorsomedialen Gruppen der Pyramidenbiindel. 

In einem durch den proximalen Teil des mittlern Segmentes des 
XII-Kernes ausgefiihrten Frontalsehnitte bemerkt man (Fig. 48, Taf. 36): 
Rechts Rarefaktion der dorsalen Fasern der Pyramis, Lichtung der Wurzelfasem 
des N. XII, und eine bedeutende Verminderung der Ausdehnung des XII-Kernes. Die 
Nervenzellen desselben, mit Ausnahme einiger dorsalen, sowie die ventrolateralen 
Kranzfasern sind beiderseits gut erhalten. 

Links bemerkt man die gleichen Veranderungen, jedoch sind die erhaltenen dor¬ 
salen Nervenzellen des XII-Kernes etwas zahlreicher als auf der entgegengesetzten Seite. 

Bevor ich die in meinen Versuchen erzielten physischen und anatomo- 
pathologischen Resultate einer kritischen Durchsicht unterziehe, ist es an- 
gebracht, einige Erwagungen liber die Phylogenie des Hypoglossus anzustellen. 
Wahrend bekanntlich bei den Fischen nur Hinterhaupt-, Riickenmark-, Rumpf- 
und Schwanznerven bestehen, teilt sich die zweite Gruppe derselbcn bei den 
hoheren Klassen der Wirbeltiere in ebensoviele Reihen, z. B. in die Hals-, 
Brust-, Lenden- und Sakralsegmente. Nun ist es die Riickenmark-Hinterhaupt- 
nervenserie, die hier ein besonderes Interesse verdient. Froriep hatte in der 
Tat schon 1882 nachgewiesen, daB die urspriinglichen (zur Bildung der Hinter- 
hauptgegend bestimmten), dem ersten urspriinglichen Halswirbel gegeniiber rostral 
angelegttn Hinterhauptwirbel, wahrend der Entwicklung an GroBe abnehmen; 
daB sogar die vordersten sich schon rudimentar in der ersten Anlage befinden. 
Im Einklange mit solchen Veranderungen modifizieren sich auch die spino- 
okzipitalen Nerven, denn wahrend diese urspriinglich aus den ventralen und dor¬ 
salen Wurzeln hervorgehen, vermindern sich die letzteren rostralwarts an Zahl, 
und aus dem Ganzen der so iibrig gebliebenen ersteren Wurzeln bildet sich ein 
einziger Nerv: der N. hypoglossus. Es ist daher unrichtig, diesen Nerv den 
Schadelnerven zuzuzahlen oder ihn als einen unabhangigen Hirnnerven zu be- 
trachten; denn er gehort einer Gruppe echter gemischter Spinalnerven an, 
in dem sich noch die ableitenden Elemente vorfinden, wahrend der sensitive 
Teil bedeutend atrophisch ist. 

Ebensowenig kann man noch wic chemals annehmen, daB der N. XII zur 
ventralen Gruppe des N. Vagus gehore. Es ist in der Tat bekannt, daB die 
von ihm innervierte Muskulatur wcsentlich aus Ilinterhauptsomiten besteht. 
Wie in der Riickengegend besitzen auch in der Okzipitalgegcnd die urspriing- 
lichen Wirbel ventrale miomerische Fortsatze, die zur Bildung der ventralen 
Rumpfmuskeln bestimmt sind. Diese letztere Muskulatur ist auch die, von 
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welcher sich, bci den hoheren Wirbeltieren, die von den Autoren als Hypo- 
glossusmuskulatur zusammengefafite Zungenmuskulatur bildet. Dieser Mus- 
kulatur gegeniiber befindcn sich die Muskeln der Kiemcnbogen (namlich dtr 
urspriinglichen Schiidelteile), die von vielen Autoren als ,,Vagusmuskulatur" 
gekennzeichnet wurde, der nicht bloll der N. X, sondern auch die Nn. V, VII, 
IX und XI angehoren. Wahrend nun die Muskeln dcs Hypoglossus von den 
I lalswirbeln ausgehen, entwickeln sich die ,,Vagusmuskeln“ aus detn zwischenden 
Kiemcnbogen eingesehlossenen Streifen der Lamina lateralis (Edinger). Daher 
der morphologischc Unterschied dieser bciden Muskelgruppen, der auch fiir die 
Nerven gilt, denn die motorischen Nerven der ersten Gruppe (XII) gehoren 
dcm (motorischen) somatischen System an, wahrend die der zweiten dem vis- 
zeralen System angehoren. 

Eine andere bcdeutende Veriinderung, die besonders bci den Saugetieren 
der Hypoglossus erleidet, stammt daher, dafi, je hohcr man in dieser Klasse 
von Wirbeltieren hinaufstcigt, um so mehr die (spinookzipitalcn) Halsnerven 
in den Schiidel gedriingt werden, ein Foramen Hypoglossi bildcnd (das die Kloaken- 
tiere noch nicht besitzen). So begreift man, wie der N. hypoglossus in der 
aufsteigenden Skala der Saugetiere immer mehr seine Herrschaft iiber die 
Brust-Zungenbeinmuskulatur (die sich in seinem kaudalen Gebiete befindet) 
einbiiflt, wahrend die Anzahl der Halsnerven, die sich mit dem Plexus cervi- 
calis vereinigen, zunimmt. Diese ersetzen daher den Hypoglossus und gelangen, 
indem sie in diesen Plexus aufgenommcn werden, zu einer Beherrschung nicht 
nur der Muskulatur der Regio infrahyoidca, sondern auch jener der R. suprahyoidea. 
Die inlrahyoideale Muskulatur verandert sich wie folgt: der zuerst die Brust- 
zungenbeinmuskeln inncrviercndc N. hypoglossus wird durch den I. Halsnerv 
ersetzt, diesem fiigt sich auch der II. N. cervicalis hinzu, so daB nach und 
nach unter Ausscheidung des Hypoglossus, die Innervation der Regio supra- 
und infrahyoidea durch den III. Nervus cervicalis vervollstandigt wird. So 
erklart sich, wic ein urspriinglicher Hypoglossusmuskel, wie der M. genio- 
glossus, bei einigen Saugetieren nur durch die Halsnerven innerviert wird, die 
urspriinglich nichts mit diesem gemcin hattcn. 

Aus dem bisher Angeflihrten erklart sich auch, warum bei einigen Wirbel¬ 
tieren die (hinteren) dorsalen Wurzeln des N. XII gewohnlich auch wahrend der 
erwachsenen Phase fortbestehen. Bcim Hunde und bcim Schweine finden 
sich sogar ausnahmsweise zwei Paare von den beiden mehr kaudalen Wurzel- 
gruppen des Truncus hypoglossi angchorenden Ganglien. Bei den Amphi- 
bien (Frosch) wird der N. hypoglossus durch den ventralen Ast des zweiten 
Riickenmarknerven dargestellt. Hier seien auch die Forschungen Bcccaris 
erwahnt, nach welchem dcr N. XI auf seiner bulbaren Streeke eine Kette von 
zahlreichcn kleinen Ganglien bcsitzt. Von besonderer B„edeutung ist unter 
alien ein kleines rundliches, von alien anderen isoliertes und am kaudalsten 
von alien gelegenes Ganglion, welches ventralwarts zarte Fasern aussendet, 
die sich mit dem Hypoglossusstamm vermischen: Fs ist dies das Froriepsche 
Ganglion, das, mit dem N. XII anastomisierend, eine sensitive dorsale Wurzel 
des I lypoglossus darstellt. Diese, bei den Erwachsenen selten, bei den Em- 
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bryonen der Saugetiere hingcgen haufig (als phylogenetische Erinnerung) an- 
zutreffende Anastomose beweist die Homologie dcs N. XII mit einem zwci- 
wurzeligen Spinalnerven. 

In Ubereinstimmung mit dem bisher Gcsagten erklaren sich, wenigstens 
zum Teile, die morphologischen und Lageunterschiede, welche der N. XII in 
den verschiedencn Klasscn der zoologischen Skala der Wirbeltiere aufweist. 
Der Nervus hypoglossus entspringt bei den Fischen dcr frontalen Gruppe der 
somatischen Kcrnsaule, Bei vielen Fischen scheint es, dafi der Kern dieses 
Nerven sich in einen grofizelligen dorsalen und in einen kleinzelligen ventralcn 
teilen kann: Dcr erstere (dorsale) entspricht (der Lage und der morphologischen 
Eigcnschaft seiner Zellen nach) dem Hauptkern des N. XII; der zweite (ventrale) 
umfaBt eine auf dem der Formatio reticularis entsprechenden Gebiete, sehr 
ausgedehnte Zone. 

Bei den Reptilien zieht der XII.-Kern dorsalwarts zum Boden des 
IV. Ventrikels und unterscheidet sich wenig vom Cornu anterius (Kappers), 
obwohl die groBen Zellen, aus denen cr besteht und aus denen die Hypoglossus- 
fasern hervorgehen, sich zu einer langen Saule ventrahvarts, dem zentralen 
Kanale zu, anordnen. 

Bei den Vogcln zieht sich dcr Kern des N. XII noch mehr dorsalwarts und 
befindet sich, wie Kosaka und Yagita nachgcwiesen haben, an dersclben 
Stelle wie bei den Saugetieren. Die alteren Autoren (Stieda, Turner, Kreis, 
Koch, Brandis) verlegten (nach Ziehen mit Unrecht) den in Frage stehenden 
Kern in die Zone des Restes des Cornu anterius. Ziehen jedoch ist, indem 
er sich auf die Forschungcn Sinns stiitzt, weit entfernt, zu glauben (wie dies 
Kosaka und Yagita tun), dal 3 die Zellen des Restes des Cornu keine 
Hypoglossusfasern aussenden. Diescn beiden Autoren nach, weist der XII-Kern 
bei den Vogcln (Taubc, Hcnne usw.) eine langliche Zerstiicklung auf; in diescr 
unterscheidet man einen durch einen zellarmen Isthmus geschiedcnen proximalen 
und einen distalen Teil. Aus dem letzteren (Haupt-) Teile gehe der Ramus laryngeus 
(N. hypoglossi) der Vogel (Ncrv der Muskulatur der Syrinx odcr der oberen 
Larynx) hervor, welcher dem Ramus descendens n. hypoglossi der Sauge¬ 
tiere entspricht; aus dem proximalen Teile der dem Hauptstamm des Nerven 
entsprechendc R. laryngolingualis. Nach Kosaka und Yagita ist es fraglich, 
ob bei den Vogeln auch cin gekreuzterUrsprung vorliege, wie Brandis meint. 

In der Reihe der Saugetiere weist dcr XII-Kern, nach Ziehen, keine be- 
deutende Vcranderung auf: Bei der Myrmikophaga (Kappers) z. B. weist 
er cine starke • Entwicklung auf und wird deutlich in zwei Gruppen geteilt. 
Mir ist es nicht gelungen, einen Grunduntcrschied zwischen dcr Morphologie 
dcs XII-Kernes des Menschen und dem der verschiedencn Affenklassen zu 
finden; nur habe ich bemerkt, dafi die sog.Sensitivokollateralen des XII-Kerns 
beim Menschen besser cntwickelt sind. 

Hier ist zu bemerken, dafi die vorliegenden Untersuchungcn hauptsachlich auf 
dasStudiumderVcranderungen derzahlreichenGebilde gerichtetwurden,welche sich 
an dem Nucleus bulbaris des N. XII, wie auch an der Hypoglossuspyramidenbahn 
(Tractus cortico-bulbaris), der zentralen Kerne dcs N. VII und des N. X beteiligen. 
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Doch bevor ich liber die Ergebnisse meiner Forschungen berichte, ist es not- 
wendig, zu erwahnen, daB bei den von mir operierten Affen (Macacus, Cerco 
pithecus) die sagittale Ausdehnung sowie auch die Morphologie des Kernes 
des N. XII sich nicht wesentlich verschieden von denen beim Mensehen zeigen. 
Hier beginnt er in derTat etwas kaudalwarts, imVergleich zumkaudalen Pole der 
bulbaren (Haupt-) Olive und reicht proximalwarts nicht bis zur Ebene des 
proximalen Poles desselben. 

Beim Mensehen, ebenso wie bei den Affen, ist die Art und Weise der 
Gruppierung der Ganglienzellen des XII-Kerncs hochst undeutlich; dies er- 
klart, warum beim Mensehen die von den verschiedenen Autoren angewandten 
Einteilungen der Gruppen dieser Zellen sehr verschiedenartig ausgefallen sind, 
So z. B. einige Forscher (Parhon und seine Mitarbeiter) haben drei Gruppen 
unterschieden: distalwarts eine ventrale, eine mittlere (Zwischengruppe) und 
eine dorsale (zum Teil laterale); in der Mitte wird, diesen Verfassern nach, die 
ventrale Gruppe zur medialen und die dorsale (sich mit der Zwischengruppe ver- 
schmelzend) zur lateralen, welche letztere proximalwarts zuletzt verschwinden. 

Hudowernig unterscheidet im distalcn Teile des XII-Kernes zwei Gruppen 
von Ganglionzellen, eine innere (dorsomediale) und cine aufiere (postero- 
laterale); im proximalen Abschnitt (nach derOffnung desZentralkanals) nimmt 
er das Bestehen dreier Gruppen an, insofern als es ihm gelingt, noch eine ventrale 
Gruppe zu individualisieren, deren Lage sich je nach der Flohe des Schnittes andert. 

Ziehen hebt hervor, dafi die Zellgruppen des in Frage kommenden Kernes 
nicht sehr voneinander verschieden sind, sich aber von einem Schnitte zum 
andern und auch von einer Person zur andern andern. Immerhin konnen, 
diesem Neurologen nach, von dem distalen bis zum proximalen Abschnitt drei 
Gruppen unterschieden werden, eine ventrale, eine dorsoventrale und eine 
dorsomediale, die im proximalen Ende sich zu einer dorsomedialen und einer 
ventrolateralen Gruppe vereinigen. 

Einfacher ist die von Winkler durchgefiihrte Einteilung da, diesem Ver- 
fasser nach die Nervenzellen des XII-Kernes beim Mensehen in eine zentrale, 
eine mediale und eine ventrale Gruppe eingeteilt werden konnen. 

Die oben angefiihrten, augenscheinlich verschiedenen Einteilungen unter- 
scheiden sich nicht wesentlich voneinander. Fast alle Autoren unterscheiden 
in der Tat einen ausgedehnteren spinalen (distalen) und einen kiirzeren zere- 
bralen (proximalen) Abschnitt. In dem ersteren kann man zwei Gruppen von 
Nervenzellen unterscheiden, d. h. eine ventrale und eine dorsale, bzw. einen 
dorsomedialen und einen dorsolatcralen Anteil. Im zweiten (zerebralen) Ab¬ 
schnitt unterscheidet man einen dorsolateralen und einen ventrolateralen Teil, 
und einen ausschliefilich medialen Teil: d. h. die laterale Gruppe der XII-Kern- 
nervenzellen, die beim Mensehen distahvarts sich mit der dorsalen zu vereinigen 
neigt, vergesellschaftet sich proximalwarts hingegen mit der ventralen. 

Im XII-Kerne der von mir operierten Affen habe ich drei verschiedene 
Segmente (Anteile) unterschieden: einen, der vom distalen Kernende ungefahr 
bis zum Niveau der Schnitte gelangt, wo sich der Zentralkanal offnet; einen 
anderen, mittleren, der von dieser letzten Stelle bis zum Niveau dcr Schnitte 
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reicht, in welchen die Wurzelfasern des Vagus austreten; der dritte, proximale, 
welchcr die proximalsten Schnitte, die bis zum oralen Ende des Kernes gehen, 
umfaBt. Im ersten ist eine Einteilung in Gruppen der Nervenzellen des 
XII-Kernes nicht moglich, da sie alle kuppelformig zusammengedrangt sind; 
das zweite gestattet in gewissen Grenzen eine Einteilung in vier bis f(.inf Gruppen: 
eine dorsale, eine mediale, eine ventrale, eine laterale und in einigen Exemplaren 
auch eine zentrale. Im proximalen Segmente endlich sind die Nervenzellen in 
zwei Hauptgruppcn, eine dorsolaterale und eine ventrolaterale, verteilt. 

Sparlich sind die methodischen analytischen Forschungcn beziiglich der, 
bei denTieren, nach Durchtrennung desN. XII, auf die Nervenzellen desselben 
Nerven hervorgerufenen Wirkungen (Forel); Hal ipre fand bei einem Kaninchen, 
bei dem cr 19 Monate vorhcr den Hypoglossus der eincn Seite durchtrennt hatte, 
im Kerne dieses Nerven einen Schwund von fast der Halfte der Nervenzellen; 
unter den iibriggebliebcnen bemerkte man verschiedene kleinere rundliche 
(d. h. in einem Zerf allprozefi begriffene) Zellen, wahrend andere Hyper - 
trophie und Hyperchromatose aufwiesen. Ungefahr das gleiche beobachtetcn 
Foa und Mar cor a, die nach einseitigem AusreiBen des N. hypoglossus bei 
Kaninchen fanden, dafi wahrend cinige Zellen des XII-Kerncs durch Repa- 
rationsprozesse ihre normale Struktur wiedcr annahmen, andere hingegcn eine 
Neigung zum Zcrfall aufwiesen. 

Ballet undMarinesco fanden (bcim Kaninchen) 30 Tage nach der cxpcri- 
mentellen Durchtrennung des N. hypoglossus, daB der distale Anteil des 
XII-Kernes von wenigen, atrophischen, blassen, chromophilkorperchenloscn 
Zellen, die sowohl Atrophic des Kernes und des Kornchens wie auch verdiinnte 
und verkiirzte Fortsatze aufwiesen, gebildet war. Proximalwarts warcn die 
Nervenzellen weniger degeneriert, denn wenn sie auch atrophisch erschienen, 
so hatten sie doch ihre Form beibehalten. 

Bei einem Affen und einer Katze, bei denen ich (mit H. Polimanti) die 
Durchtrennung eines N. XII vorgenommen hatte, fand ich, dafi sich die 
starkste Veranderung der Nervenzellen des Kernes dieses Nerven im distalen 
Anteile vorfand, und dafi es die lateralen und medialen Gruppen desselben sind, 
die zuerst darunter leiden. 

Ebenso sparlich sind beim Menschen die Beobachtungen iiber die primaren 
und sekundaren, infolge der Lasion des Stammes des N. XII, am XII-Kerne 
angetroffenen anatomischen Veranderungen. Alzona z. B. fand in einem Falle 
von metastatischem Karzinom, das den Stamm des N. XII. bis zu dem des 
N. IX und des N. X rechts umschlofi, dafi die Nervenzellen des N. XII dieser 
Seite im Zustande einer ausgepragten Degeneration sich befanden; die besser er- 
haltenen Nervenzellen entsprachen dem dorsolateralen Anteile desselben Kernes 
wahrend die schwereren Veranderungen sich langs des mittleren Teiles fanden; 
die Afferentes und Fibrae propriae des N. XII waren normal. 

In einem Falle von Hemiatrophia linguae, infolge peripherer Verletzung 
des N. XII, bei einem (9 Jahre nach dem Trauma verstorbenen) Manne fand 
ich, dafi die Nervenzellen des XII-Kernes fast ganzlich, besonders im mittleren 
Drittel, verschwunden warcn. In einem ahnlichen, von Biancone beschriebencn 
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Falle nahm die in den distalsten Schnitten des XII-Kernes ziemlich deutliche 
Atrophic seiner Nervenzcllen, entsprcchend seines mittleren Drittels zu, um 
im proximalen Drittel wieder abzunehmen. 

Die vollkommenc Ahnlichkeit dieser beiden soeben erwahnU n Falle im Ver- 
haltcn der Nervenzcllen des proximalen Drittels des XII-Kernes laBt denZweifel 
aufsteigen, daB der in Frage stehende Kern an dieser Stelle auch Beziehungen 
m it den nahen Gebilden (auBer den engercn mit den Wurzelfasern) eingehe. 

Die Resultate der Untersuchungen der anderen Autoren -stimmen jedoch 
hiermit nicht uberein, so z. B. im Falle von Geronzi. Dieser Verfasscr konnte 
.in einem Falle von Paralysis labio-glosso-pharyngealis unilateralis feststcllcn, 
daB die Atrophie der Ganglienzellen des XII-Kernes die ganze Lange des 
Hypoglossiiskernes einnahm und von dem distalen zum proximalen Ende fort- 
schreitend zunahm. 

Wcstphal dagegen sah in einem Falle von primarer Entartung des 
XII-Kernes, dafl diese Veriinderung das ganze untere (distalc) Drittel einnahm 
und daB dieselbe allmahlich abnahm, je mchr man mit den Schnitten proximal- 
warts vorschritt, bis, entsprechend dem mittleren Drittel, sowohl die Nerven- 
zellen als aueh die Wurzelfasern ihre normale Grofle wiedererlangtcn. In diesen 
zwei letzten Fallen handelte es sich aber um cine primarc Affektion der Ganglien- 
zcllen einer systematischcn Kernerkrankung, deren Pathogencse verschieden 
ist von der auf AusreiBen des N. XII folgenden. 

Wie man sieht, sind die Kenntnisse beziiglich der Veranderungen der Nerven- 
zellen des XII-Kernes sparlich und nicht ubereinstimmend, daher die Not- 
wendigkeit, die bei den von mir operierten Affen erhobenen Gehirnbefunde 
genau zu untersuchen. Um aus dem Studium der Veranderungen der Nerven- 
zellen des XII-Kernes einigen Nutzen zichen zu konnen, ist es angebracht, 
jeden einzelnen Befund der beiden von mir operierten Kategorien von Affen 
zu untersuchen, namlich die, in welcher die Hypoglossi (mit oder ohne andere 
Nerven) entfernt wurden, sowie jene, in welcher die glossomotorischen Foci 
mit oder ohne den Hypoglossus abgetragen worden waren. Dabei ist es not- 
wendig, wie oben bemessen wurdc den in seinem sagittalcn Verlaufe betrachteten 
XII-Kern in drei Abschnitte (einen distalen, cinen mittleren und einen proximalen) 
einzuteilen und die entsprechenden Befunde auch zu untersuchen. 

Bei den distalen Abschnittcn beginnend, bemerken wir, wie bei dem Affen 
,,Pippo“ (aufeinanderfolgende Entfernung bcider Nn. XII) beiderseits samtliche 
Nervenzcllen, mit Ausnahme einiger der dorsalen Gruppe, verschwunden waren. 
Bei ,,Camillo“, bei dem gleichzeitig die beiden Nn. XII abgetragen worden 
waren, waren fast samtliche Nervenzcllen des distalen Anteils des XII-Kernes 
beiderseits verschwunden. Bei den Affen ,,Lulu" und ,,Lilla“, bei denen aufler 
derselbcn Operation auch die Abtragung des einen oder beider Nervi faciales 
aus gefiihrt worden war, evaren die Nervenzcllen des in Rede stehenden Kernes 
auf der Operationsseite verschwunden. Das gleiche nahm man rechts bei 
,,Pepe“ wahr (Exstirpation des rechten N. XII und des gleichseitigen N. vagus). 
Dies beweist, daB in distalen Scgmenten samtliche Nervenzcllen des XII- 
Kernes mit den homolatcralen Wurzelfasern in Verbindung stehen; und 
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zwar dafi cs die vcntralcn Zcllen sind, die zuerst den EinfluB der Abtragung 
dcs XH-Stammes empfinden. Dieser letztere Schlufi ergibt sich nicht nur 
aus dcm Bcfunde des Affen „?ippo“ (Exstirpation dcs N. XII beiderseits), 
sondern auch aus der Tatsache, dafi die vcntralcn und die zentrolateralen 
Zcllen bei „Mimi“ verschwunden waren, bei welchem die Exstirpation des 
N. XII rcchts ausgefuhrt worden war, und bei ,,Tuta“, bei dem infolge der- 
selben Operation nur dieser Anteil der Nervenzellen des XII-Kerncs ver- 
schwunden war. Bei „LilIa“ (Exstirpation der beiden Nn. XII) waren rechts 
die gesamten Nervenzellen, links nur einige der vcntralcn in diesem Anteil 
des XII-Kernes verschwunden. 

Dafi aber auch die (Glosso) kortikobulbaren Bahnen mit einem Teilc der 
Nervenzellen dcs distalen Anteils des Kernes dcs N. XII der entgegengesetzten 
Seite in Verbindung tretcn, ergibt sich aus dem durch die Exstirpation cines 
einzigen glossomotorischcn Focus erzieltcn Resultat, wie z. B. beim Aflen B 
(Exstirpation des linken glossomotorischen Rindenfocus), bei welchem man 
den Schwund der Nervenzellen der ventrolateralen Gruppc des XII-Kernes 
der entgegengesetzten Seite wahrnahm. Ebenso bei dem Affen „Crudele“, 
bei welchem die Exstirpation links des Focus glossomotorius und dann des 
homolaleralen N. hypoglossus ausgefuhrt wurde: auf dieser Seite gcwahrt 
man den Schwund samtlicher Nervenzellen des distalen Anteils des XII-Kerncs, 
wahrend rechts nur einige der dorsalen Nervenzellen unvcrsehrt geblieben waren. 
Dies lafit sich wahrschcinlich in dem Sinne erklaren, dafi die ventrale oder 
ventrolaterale Gruppc der Nervenzellen des distalen Segments des XII-Kerncs 
auch mit dem Focus glossomotorius der entgegengesetzten Seite in Verbin¬ 
dung steht. 

Einen anderen SchluBsatz kann man aus anderen Befunden folgern. So 
z. B. beim Affen ,,Ncra“ waren links der Focus glossomotorius und rechts der 
N. XII abgetragen worden. Auf der letzteren Seite stellte man den Schwund 
fast samtlicher Nervenzellen dcs distalen Anteils des XII-Kernes fest, mit 
AusnahmeeinigerventralenZellen; links (dem exstirpierten Focus entsprechendc 
homolaterale Seite) waren dagegen nur die ventralen Zellen des obengenannten 
Anteils des Kernes des N. XII erblafit. Dies bcweist, dafi dcr Focus glosso- 
motorius einen gewissen Einflufi auch auf einige homolaterale Nervenzellen des 
distalen Segments des Kernes des N. XII ausiibt. Beim Affen „Marco“ (Ab¬ 
tragung des Focus glossomotorius rechts und beider Hypoglossen) bemcrkt 
man langs des distalen Anteils dcs XII-Kernes den Schwund samtlicher 
Nervenzellen, sowohl rechts wie links; auf dieser letzteren Seite sind blofi 
einige zuruckgeblieben. Dies kann dadurch crkliirt werden, dafi der linke Hypo¬ 
glossus zuletzt cntfernt worden war, oder indent man den Einflufi dcs unversehrt 
gebliebenen Focus auf die Gruppc (homolateraler) Nervenzellen zu Hilfc zieht. 
Beim Affen ,,Grossa“ (gleichc Operation wie bei ,,Marco") bemerkte man links 
den Schwund samtlicher Nervenzellen des distalen Anteils des XII-Kernes, 
und rechts (des exstirpierten Focus homolaterale Seite) nur den der ventralen. 
Bei dem Affen ,,Scimiotto“, bei dem die Exstirpation rechts des N. XII und 
dann links (kontrolaterale Seite) des Focus glossomotorius vorgenommen 
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worden war, zeigte sich in dcr Tat rcchts Schwund der ventralen Nerven¬ 
zellen des distalen Anteils des XII-Kernes; links hingegen gewahrte man, daB 
die Nervenzellen nur etwas undeutlich waren. Hier hatten rechts die dorsalen 
Nervenzellen dem Entartungsprozefi noch einen Widerstand geleistet (da sie 
auch unter dem Einflufi der Wurzelfasern des N. XII standen), wahrend hin¬ 
gegen die der Exstirpation des encsprechenden Focus homologen Seite leichte 
Veranderungen erfahren hatten. Bei dem Affen ,,Checca“ (Abtragung zuerst 
der beiden Hypoglosscn und dann der beiden Foci glossomotorii) bestand auf der 
einen (linken) Seite Schwund samtlicher Nervenzellen des distalen Anteils des 
XII-Kerncs; rechts hingegen waren einige ventrale Zcllen desselben Anteils un- 
versehrt geblieben. 

Im Grunde genommen ist aus den vorstehenden Beobachtungen zu folgern. 
dafl langs des distalen Anteils des Nucleus XII samtliche Nervenzellen des¬ 
selben mit den Wurzelfasern dieses Nerven, die ventralen jedoch auch mit den 
kontra- und homolateralen kortikobulbaren Bahnen in Verbindung stehen. 

Bezuglich des Verhaltens der dem mittleren (Segment) Anteil des Kernes 
des N. XII angehorenden Nervenzellen fiihre ich hier die Resultate der Gruppe 
von Affen an, bei denen die Exstirpation des N. XII (mit oder ohne Exstir¬ 
pation von anderen Hirnnerven) ausgefiihrt worden war. 

Bei dem Affen „Camillo“, bei welchem gleichzeitig die beiden Nn. XII 
entfernt worden waren, waren beiderseits samtliche Nervenzellen des mitt¬ 
leren Anteils des Kernes dieses Nerven verschwundcn; nur rechts waren einige 
der zentralen und ventralen Gruppe angehorende unversehrt geblieben. 

Beim Affen ,,Pippo“ (gleichzeitige Entfcrnung der beiden Hypoglossi) 
war rechts ein betrachtlicher Teil der Nervenzellen des mittleren Anteils des 
XII-Kernes, und zwar die lateralen und die dorsalen verschwunden, dagegen 
die zentralen, sowie einige der ventralen und links cine nicht unbedeutende 
Anzahl von zentralen und dorsalen Nervenzellen waren unversehrt geblieben. 

Bei dem Affen ,,Pepe“ (Durchtrennung des N. XII und des N. X rechts) 
fand man auf derselben (reehten) Seite die Nervenzellen, besonders die der dor¬ 
salen und lateralen Gruppe der Nervenzellen des mittleren Anteils des XII- 
Kernes, zumTeil, absorbiert, und die der anderen Gruppen blafi und verkleinert. 

Bei dem Affen ,,Tuta“ (Durchtrennung rechts des N. X, des N. XII und 
des N. VII) beobachtete man den Schwund auf der reehten Seite eines Teiles 
der (dorsolateralen und medialen) Nervenzellen des mittleren Anteils des XII- 
Kernes, nur einige der ventralen und zentralen Gruppen waren gut erhalten. 

Beim Affen,,Mimi“ (Durchneidung der beiden Nn. XII und des N. VII links) 
war beiderseits der grofite Teil der Nervenzellen des in Frage stchenden Kernes 
verschwunden; nur einige Nervenzellen dcr medialen und zentralen Gruppen 
derselben waren teilwe.se unversehrt geblieben. 

Bei dem Affen ,,Ali“ (Durchtrennung rechts des N. XII, des N. VII und des 
N. X) waren die lateralen Nervenzellen des mittleren Anteils des XII-Kernes 
grofitenteils verschwunden, die der anderen Gruppen waren verkleinert und blafi. 

Beim Affen ,,Lulu“ (Exstirpation beider Nn. XII und des linken N. VII) 
beobachtete man rechts den Schwund der am meist lateral gclcgenen Nervenzellen 
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des XII-Kernes jener der anderen Gruppen warcn sehr blaB; links (wo derXII. 
Nerv viel spater entfernt worden war) waren gleichfalls die lateralen Ncrven- 
zcllcn verschwunden, die der anderen Gruppen besser erhalten. 

Beim Affen ,,Lilia" (glciche Operation wic im vorhcrgehenden Falle) be- 
merkte man, dafl rechts viele Nervenzcllen, am meisten die lateralen des mittlercn 
Anteiles des XII-Kernes verschwunden waren, mit Ausnahme einigcr den zcn- 
tralen, dorsalen und ventralen Gruppen angehorenden Nervenzcllen. Links 
(der Hypoglossus dieser Seite war zuletzt entfernt worden) waren die Vcr- 
iinderungen fast gleich denen der reehten Seite, blofi waren in groflercr Anzahl 
die dorsalen Nervenzcllen unversehrt geblicben. 

Bci deni Affen ,,Rossa“ (Exstirpation rechts des N. X und des N. XII) 
waren auf dieser Seite die Nervenzcllen besonders der dorsolatcralen Gruppe 
des mittleren Anteiles des XII-Kernes bedeutend verandert. 

Aus dem Vorhcrgehenden ist die SehluBfolgerung gestattet, daB samtliche 
Nervenzcllen des mittleren Anteils des XII-Kernes mit den Wurzelfasern 
des N. XII derselben Seite in Verbindung stehen, und zwar in besonders enger 
Wcise mit den Nervenzcllen der lateralen, und auch dorsalen und mcdialcnGruppen, 
weniger mit den zentralen und ventralen, denn diese letzteren bleiben haufig un¬ 
versehrt, wenn die Durchschneidung des XH-Stammes nicht langc zuriicklicgt. 

Was die Veranderungen der Nervenzcllen des mittleren Anteils des Kernes 
anbelangt, bei den Affen, bei denen die glossomotorischen Foci, mit oder ohne 
den Hypoglossus, entfernt warden, so gestatten mir meine Bcobachtungen, fol- 
gendcs anzufiihren. 

Bei dem Affen ,,B“ (Beob. X), bei welchem auf der einen (linken) Seite der glosso- 
motorische Focus entfernt worden war, beobachtete man auf der entgegengesetzten Seite 
Schwund des mittleren Anteils der ventralen und lateralen Nervenzellen. 

Bei dem Affen „Crudele“ [Beob. XII] (Exstirpation links des glossomotorischen 
Focus und dann des N. XII), bemerkt man auf dieser Seite Schwund am meisten der 
lateralen und einiger der medialen Nervenzellen des mittl. Anteils des Hypoglossuskernes. 

Bei dem Affen „Nera“ [Beob. XV] (bei dem links der glossomotorische Focus und 
rechts der N. XII entfernt worden waren), waren die Nervenzellen des mittleren Anteils 
des XII. Kernes auf dieser letzteren Seite fast alle verschwunden, mit Ausnahme einiger 
der dorsomedialen Gruppe. 

Bei dem Affen „Scimiotto“ [Beob. XIV] (bei dem rechts der N. XII und links der 
glossomotorische Focus entfernt worden waren), beobachtete man rechts Schwund fast 
samtlicher lateraler Nervenzellen und vieler der ventralen Zellen des mittl. Anteils des 
XII-Kernes; links waren nur die lateralen und dorsalen Nervenzellen etwas blaB. 

Bei dem Affen „Marco“ [Beob. XVI] (Exstirpation der beiden Hypoglossi zu 
verschiedenen Zeiten und des reehten glossomotorischen Focus), bemerkte man im Kerne 
des N. XII links (der Nerv war etwa 3 Monate vor dem Tode exstirpiert worden) den 
Schwund einiger Nervenzellen des mittleren Anteils des XII-Kernes, und zwar mit 
Ausnahme der zentralen und der lateralen. Im Kerne des reehten N. XII (Exstirpation 
dieses Nerven seit 7 Monaten) hingegen befanden sich auch die Nervenzellen dieser beiden 
Gruppen von schwerer Atrophic belallen. 

Beim Affen ,,Grossa“ [Beob. XVII] (gleiche Operation wie beim vorigen Affen 
,,Marco") waren auf beiden Seiten fast samtliche Nervenzellen des mittl. Anteils des XII- 
Kernes verkleinert oder verschwunden; erhalten waren nur die zentralen und einige 
lateralen. Ferner waren im linken XII-Kerne (hier war der Nerv kaum 3Monate vorher ent¬ 
fernt worden), die homologen lateralen Nervenzellen in groBerer Anzahl verschwunden. 
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Beim Affen „Checca“ [Beob. XVIII], bei dem die Nn. hypoglossi und die 
glossomotorischen Foci beiderseits aber nicht gleichzeitig exstirpiert worden waren, 
fand man links den Schwund samtlicher Nervenzellen des mittleren Anteils des XII- 
Kernes, wiihrend rechts (hier war der N. XII zuletzt entfernt worden), einige Nerven¬ 
zellen der zentralen Gruppe desselben Anteils unversehrt geblieben waren. 

Aus den kurz vorher dargestellten Resultatcn kann man den Schlufi ziehen, 
dafi die Gruppen der Nervenzellen langs des mittleren Segments des XII. Kernes, 
bei denen die Veranderungen auf der der glossomotorischen Focusexstirpation 
entgegengesetzten Seite sich befinden (Affe B), die lateralen und auch die ven- 
tralen sind, wie es der Fall ist in dem ersten Zcitabschnitt nach der Abtragung 
des N. XII. Wenn andere Nervenzellengruppen des XII-Kernes bei anderen Affen, 
bei denen die Abtragung eines glossomotorischen Focus einer Seite und die Resek- 
tion des N. XII der entgegengesetzten Seite vorgenommen worden war, ver- 
andert gefunden worden sind, so waren dieselben idcntisch mit jenen, bei 
denen ausschlieBlich der N. XII exstirpiert worden war; folglich ist es logisch, 
sie als cine Folge dieser letzteren Operation zu deuten. Mir fehlen die hin- 
reichenden Beweisgriinde, um behaupten zu konnen, dafi die eben erwahnten 
Veranderungen in diesem zweiten Falle einen schnelleren Verlauf bewiesen hatten. 
Jedenfalls beweist der Befund beini Affen ,,Pippo“ [Beob. I], dafi links (Exstir- 
pation des N. XII 2 Monate vor demTode) im mittleren Segment des XII-Kernes 
es die lateralen und ventralen Nervenzellen sind, die zuerst darauf hinweisen, 
dafi ein Sequester der Wurzelfasern des XII geschehen ist, und dies ist auch 
durch die beim Affen ,,Lilia" und ,,Lulu“ erhobenen Befunde bestatigt worden, 
bei denen die gleichzeitige Entfernung der Nn. VII keinen E'influfi von diesem 
Standpunkt ausgeiibt hatte. Bei den anderen Affen ,,Pepe“, ,,Tuta“, ,,Ali" 
hingegen, bei denen auBer des XII auch der Vagus entfernt worden war, 
waren auBer den lateralen und den ventralen auch die dorsalen Nervenzellen 
des mittl. Anteils des XII-Kernes schwer verandert. 

Es ist nicht leicht zu verstehen, wie bei dem Affen ,,Camillo“, obwohl die 
Exstirpation der beiden Nn. XII gleichzeitig und in denselben Verhaltnissen 
vorgenommen worden war, uberhaupt rechts einige sparliche Nervenzellen im 
mittleren Segment des XII-Kernes erhalten geblieben waren. Wahrscheinlich 
hat die, von den kortikobulbaren Fascrn der beiden Sciten wenigstens in 
ihren Verbindungen mit den Nervenzellen des mittleren Segmentes des XII-Kernes 
ausgeiibte ungleiche Wirkung hierzu beigetragen. 

Sehen wir nun die Resultate der an den Nervenzellen des proximalen An¬ 
teils des XII-Kernes vorgenommenen Untersuchungen im Falle von Ex¬ 
stirpation eines oder beider dieser Nerven. 

Beim Affen „Pippo“ [Beob. I] (Exstirpation beider Nn. XII), waren links ein be- 
deutender Teil der Nervenzellen des proximalen Anteils des XII. Kernes, mit Ausnahme 
namlichder ventralen und einigerdorsaler , die sehr blaB waren, unversehrt geblieben; rechts 
waren die homologen ventralen und die zentralen Nervenzellen unversehrt geblieben, da- 
gegen die andern (medialen, lateralen und einige der dorsalen) verschwunden. 

Beim Affen „Camillo“ [Beob.II] (gleichzeitige Exstirpation der beiden Nn. XII), 
bemerkte man beiderseits den Schwund der Nervenzellen der dorsomedialen Gruppen 
des proximalen Anteils XII. Kernes, und zwar in groBerer Anzahl links. 
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Beim Alfen „Rossa“ [Beob. Ill] (Exstirpation rechts des N. XII und links des 
N. X), fand man auf dieser Seite die Nervenzellen der medialen Gruppen des proxi- 
malen Anteils des in Rede stehenden Kernes degeneriert. 

Beim Affen ,,Pepe“ [Beob. IV] (Abtragung rechts des N. XI 1 und des N. X), waren 
auf dieser Seite die dorsalen und lateralen Gruppen des proximalen Anteils des XII- 
Kernes verschwunden; die der anderen Gruppen waren abgeblaBt. 

Beim Affen „Tuta“ [Beob. V] (Abtragung rechts der Nn. XII, X und des N. VII) 
sah man, daB auf dieser Seite die Nervenzellen der dorsolateralen Gruppen des 
proximalen Anteils des XII. Kernes verschwunden und abgeblaBt waren. 

Beim Affen „Ali“ [Beob. VI] (Resektion rechts des N. XII und des N. VII) ergab 
sich derselbe Befund auf dieser Seite. 

Beim Affen „Mimi“ [Beob. VIII] (Resektion der beiden Nn. VII und des rechten 
N. XII) gewahrte man den Schwund der Nervenzellen der ventralen und lateralen 
Gruppe des proximalen Anteils des rechten XII-Kernes. 

Beim Affen ,,Lulu“ [Beob. VII] (Resektion beider Nn. XII und des linken N. VII) 
fand man rechts den Schwund eines groBen Teiles der (dorsalen, lateralen und auch 
ventralen) Nervenzellen des proximalen Anteils des XII-Kernes. 

Beim Affen „Lilla“ [Beob. IX] (aufeinanderfolgende Exstirpation zuerst rechts 
des N. XII und des N. facialis i Jahr vor dem Tode, dann des rechten N. VII. 9 Monate 
vor dem Tode, und zuletzt des linken N. XII 5 Monate vor dem Tode) bemerkte man 
rechts, daB fast samtliche Nervenzellen des proxim. Anteils des XII-Kernes blaB und mit 
wenig scharfen Randern versehen waren; links war die laterale Gruppe verschwunden. 

Zusammenfassend hat man, infolge der Exstirpation desN. XII (oder beider) 
kings des proximalen Anteils des homolateralen XII-Kernes den Schwund der 
dorsolateralen und bisweilen der ventralen Gruppe der Nervenzellen dieses 
Kernes wahrgenommen; jedoch auch die Zellen der anderen Gruppen weisen 
ein deutliches Ergriffensein auf. Der Befund war annahernd auch derselbe, 
wenn der Facialis oder der Vagus dersclbcn Seite abgetragen wurde. 

Was die Resultate der an den Nervenzellen des proximalen Segments 
des XII. Kernes vorgenommenen Beobachtungcn bci Affen, bci denen die 
Exstirpation der glossomotorischen Foci (mit oder ohne die der Hypoglossen) 
vorgenommen warden war, betrifft, so konnen wir dieselben folgendermaBen 
zusammenfassen: 

Beim Affen ,,B“ [Beob. X] (Exstirpation des linken glossomotorischen Focus 
3 Monate vor dem Tode) bemerkte man rechts Abblassen der Nervenzellen der medialen 
Gruppe des proximalen Anteils des XII-Kernes. 

Beim Affen „Crudele“ [Beob. XIII] (Exstirpation links des glossomotorischen Focus 
10 Monate und des N. XII 5 Monate vor dem Tode) fand man links vor allem den 
Schwund der dorsolateralen Gruppen der Nervenzellen des proximalen Anteils des in 
Rede stehenden Kernes. 

Beim Affen ,,Nera“ [Beob. XV] (Exstirpation links des glossomotorischen Focus 
und rechts des N. X und N. XII) fand man auf dieser letzten Seite den Schwund 
des groBten Teiles der Nervenzellen des proximalen Anteils des XII-Kernes; nur einige 
der zentralen Zellen waren erhalten; links waren einige der ventralen Nervenzellen 
desselben Anteils verkummert. 

Beim Affen ,,Scimiotto“ [Beob. XIV] (Exstirpation 10 Monate vor dem Tode des 
glossomotorischen Focus links und 11 Monate vor dem Tode des N. XII rechts) be¬ 
merkte man, daB rechts die ventrolateralen Gruppen des proximalen Anteils des XII- 
Kernes verschwunden, die des Zentrums hingegen teilweise erhalten waren. 

Beim Affen ,,Marco" [Beob. XVI] (nicht gleichzeitige Exstirpation der beiden 
Nn. XII [d. h. rechts 7 Monate und links 3 Monate vor dem Tode] und des rechten 
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glossomotorischen Focus 8 Monate vor dem Tode) fand man auf dieser Seite den 
Schwund der Nervenzellen besonders der ventrolateralen Gruppe des proxim. Anteils 
des Xll-Kernes. Das gleiche bemerkte man links, d. h. auf der dem entfernten glosso¬ 
motorischen Focus kontrolateralen und dem zuletzt entfernten N. XII homolateralen 
Seite; hier jedoch waren auch die anderen (medialen, dorsalen und ventralen Nerven¬ 
zellen des besagten Teiles des XII-Kernes) sehr blaB. 

Beim Affen ,,Grossa“ [Beob. XVII] (bei dem dieselbe Operation wie bei dem 
vorhergehenden Affen ,,Marco“ ausgefiihrt vvorden war), ergab sich das gleiche Resultat ; 
beiderseitiger Schwund der ventrolateralen Gruppe der Nervenzellen des proximalen An¬ 
teils des XII-Kernes; links jedoch (auf der dem 15 Monate vor dem Tode exstirpierten 
glossomotorischen Focus entgegengesetzten Seite) waren im genannten Anteil auBer 
den Nervenzellen dieser letzten Gruppe auch die der anderen (Gruppen) etwas blaB. 

Beim Affen „Checca“ [Beob. XVIII] (Exstirpation der glossomotorischen Foci der 
beiden Hypoglossen und des N. lingualis in verschiedenen Zeitabschnitten) bemerkte 
man links, daB die Nervenzellen des proxim. Anteils des XII-Kernes zum groBten 
Teile blaB oder verschwunden sind und daB rechts die lateralen Zellen (altere Ex¬ 
stirpation des N. XII) verschwunden waren. 

Beim Affen ,,A“ [Beob. XIX] (dieselbe Operation wie beim Affen ,,Checca“) waren 
bloB einige der dorsalen Nervenzellen des proxim. Anteils des XII-Kernes verkleinert. 

Folglich ist der SchluD gestattet, daB am Niveau des proximalen Segments 
des XII-Kernes nur die entsprechendcn Nervenzellen der medialen Gruppe mit 
dem glossomotorischen Focus der entgegengesetzten Seite in Verbindung stehen 
(Affe„B“ [Beob. X]). Fiigt man ferncr die Abschneidung des N. XII hinzu, so 
verandern sieh auch die ventralen und lateralen Gruppen der Nervenzellen 
des XII-Kernes und in den Fallen von langerer Dauer die dorsalen; d. h. jene, 
welche betroffen werden, vvenn man blofi den N. XII exstirpiert. 

Imgrofien und ganzen beweisen also die vorliegenden Versuche in sicherer 
Weise, dafi infolge der Durchtrennung ausschliefllich des N. hypoglossus sanit- 
lichc Nervenzellen des distalen und mittlercn Segments des homolateralen 
XII-Kernes zu verschwindcn ncigen. Der von den Nervpnzcllen des mittleren 
Segments des Kernes dem atrophisch-degenerativen Prozefi entgegengesetzte 
Widerstand ist jedoch grbfier als der des distalen Segments; denn wie wir 
bereits hervorgehoben haben, waren bei samtlichen Affen, bei denen die Ab- 
tragung der Wurzel des N. XII vorgenommen worden war, alle Nervenzellen 
dieses letzteren Segments verschwunden, wahrend solche im mittleren Segment 
noth fortbestanden. Mieraus folgt, daB (wenigstens bei den Affen) die Nerven¬ 
zellen des mittleren Segments des XII-Kernes mit den Wurzelfasern des bc- 
treffenden Nervcn weniger enge Vcrbindungen eingehen als jene des distalen 
Segments. Ebenso kann man drraus schliefien, dafi auch im proximalen Segment 
die Nervenzellen des N. XI 1 zur Entstehung von Wurzelfasern Anlafl geben; nur 
tritt dcutlich hervor, dafi andere Gebilde, aufier den kortikobulbaren Fasern, 
an der Unterhaltung der Tatigkeit der Ncuronen des XII-Kernes bctciligt sein 
miissen. Der Beweis hiervon wird durch den Affen ,,Checca“ [Beob. XVIII] 
(Exstirpation der glossomotorischen Foci, des N. ling. s. und der beiden Hypo- 
glossi in verschiedenen Zeitabschnitten) geliefert, bei welchem die Nerven¬ 
zellen des XII-Kernes links auch proximalwarts vollstandig verschwunden 
waren, was rechts nicht der Fall war. Nun kann aber hier nicht blofi der 
nach der Operation verflossene liingere Zeitraum, sondern auch die tiefe Yer- 
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letzung der Hypoglossopyramidenbahnen (in ihrem Ursprunge) und vor allem die 
friihzeitige Abtragung auf der linken Seite des N. lingualis, beigetragen haben. 

Aus dem bisher Gesagten ist zu schliefien, daB die Hypoglossuspyramiden- 
fasern mit den dorsalen Nervenzellen (langs des mittleren Segments) der 
homolatcralen Seite auBerdem sowohl mit den Nervenzellen der vcntralen Gruppc 
des distalen Segments wje mit denen der lateralen oder lateroventralen Gruppen 
des mittleren und proximalen Segments des XII-Kernes der entgegengesetzten 
Seite in Verbindung treten. Da nun diese Gruppen auch diejenigen sind, die 
vor alien anderen der Unterbrechung ihrer Verbindungen mit den Wurzelfasern 
desN. XII cmpfindlicher sind, sokann man denKomplex dieser Zellengruppen 
als einen Hypoglossopyramidenkomplcx des XII-Kernes oder als Komplex A 
kennzeichnen. Von diesem stammen hauptsachlich die lateralen und ein Teil 
der zentralen Gruppen der Wurzelfasern ab. Hingegen ist es auBcr Zweifel, 
daB der andereNervenzellenkomplex, den man den Komplex B (Fig. 29 imTcxt) 
nennen kbnnte, d. h. am meisten die der dorsalen Gruppe des distalen Segments 
und der zentralen und dorsomedialen Gruppe des mittleren und proximalen 
Segments angehorenden Nervenzellen des XII-Kernes nicht nur mit den 
Wurzeln des N. XII, sondern auch mit anderen zentralen Gebilden in Ver¬ 
bindung stehen mtissen. Diese Zellen des 5 -Komplexes geben wahrscheinlich, 
wenigstens teilweise, den Ursprung der F, coronariae kontralaterales, und setzen 
sichauch in Verbindung mit den Endigungen der sensitiven collateralen Fasern 
und den Fasern der kortikobulbaren Bahn, was erklaren wiirde, warum die 
medialen XH-Wurzelfasern teilweise besonders infolge von Degeneration 
dieser letzten Bahn atrophieren, 

Vom Gesichtspunkte der Bedeutung der verschiedcnen Gruppen der Nerven- 
zellcn, wird es auch angebracht sein, hervorzuheben, daB nach den Unter- 
suchungen Lunas am Sus scrofa die Eintcilung des XII-Kernes in Nervenzcll- 
gruppen wahrend der Entwieklung desselben nicht glcichzeitig stattfindet. In 
einem 40 mm langen Embryo dieses Tieres, erschienen zuerst die Nervenzellen 
des Nucleus XII (in seinem mittleren Teile) in eine dorsale und cine ventrale 
Gruppe geteilt; in einem Embryo von 60 mm erschien die laterale Gruppe derselben, 
und als letzte zeigte sich beim ausgetragenen Fotus die dorsolaterale Gruppe. Folg- 
lich wiirde es scheinen, dafl, den entwicklungsgeschichtlichen Gesetzen nach, 
die dorsolaterale Gruppe dieser Nervenzellen hauptsachlich jiingeren (ontogene- 
tischen) Ursprungs und folglich weniger widerstandsfahigsei als die beiden anderen. 

Die verschiedcnen von Biancone, von mir und anderen Autoren auf- 
gestellten Hypothesen, um in den Fallen selbst vorgeschrittcner Zungenhemi- 
atrophie die Fortdauer einer kleincn Gruppe von Nervenzellen, insofern als 
aus ihnen die Wurzelfasern nicht abstammen, zu erklaren, batten also keinen 
Grund zu bestehen. Hingegen erklart sich auf Grund der gegenwartigen Beob- 
achtungen, warum in den Fallen von Zungenhemiatrophie peripheral Ursprungs 
(beim Menschen) eine umschriebene Anzahl von Nervenzellen langerc Zeit dem 
krankhaften (atrophischen) Prozefi widersteht, insofern als auf diese, die von 
den sensitiven Kollateralen und den unverschrt gebliebenen Hypoglossopyramiden- 
fasern kommenden Innervationscinflusse stimulierend zu wirken fortfahren.' 
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Gleichfalls ist es schwer, genau festzustellen, wo distalwarts der XII-Kcrn 
beginnt, da naeh Koch der Ubergang der Zellen des XII-Kernes zu denen der 
Vorderhorner des Riickenmarks allmahlich vor sich geht. Auch ich bemerkte bei 
zwei an einseitiger Abtragung des Hypoglossus operierten Kaninchen sowie bei 
einer Katze, bei der der angeborene Mangel des XII-Kernes bcstand, dafi in den 
mehr distalen Frontalschnitten der Oblongata die Nervenzellen dieses Kernes nicht 
plotzlich verschwanden, wohl aber einige noch intakt blieben, bis sie endlich in den 
darauffolgenden (proximalen) Schnitten nicht mehr sichtbar waren. 

Die Geschichte des (bulbaren) Kernes des N. XII kann nicht von jener 
des Rollcrschen und des Duvalschen Kernes getrennt werden. Ersterer wird 
von cinigen Autoren als ein kleinzelliger Kern des N. XII betrachtet; und 
tatsachlieh schreiben ihm Clarke, Biancone u. a. den Ursprung eines 
Teiles der Hypoglossusfasern zu.. Anderen Autoren nach, hatte er nichts 
mit dem Kerne des N. XII gemein. Dafi der Rollersche Kern keine Fasern 
an den Hypoglossus abgebe, ist die Meinung Kochs, Kollikers, Forels, 
Schaffers, Staderinis und Muratoffs; letzterer fand ihn unversehrt in 
Fallen von Sclerosis lateralis amyotrophica, obwohl in ihnen cine Verlctzung 
des XII-Kernes vorlag. Auch ich fand ihn intakt in Fallen von Atrophic dieses 
Kernes (infolge der Heniiatrophie der Zunge) und liefi mich nicht irrefiihren 
durch die Tatsache, dafi in einigen (in der Figur I dieser Arbeit wiedergegebenen) 
liickcnlosen Frontalschnitten die Nervenzellen des Rollerschen Kernes kleiner als 
normal erscheinen. Daher habe ich vermutet, dafi der Rollersche Kern nichts 
anderes sci als cine Anhaufung kleiner Zellen, die der Gruppe der in der Formatio 
reticularis zerstreuten Zellen angehort. Ubrigens habe ich weder bei den Katzen 
noch beim Kaninchen Zellanhaufungen wahrnehmen konnen, die mit den von 
Roller beschriebenen und abgebildeten zu vergleichen waren. Auch die gegen- 
wartigen Untersuchungen (bei den Affen) beweisen vor allem, dafi eine wirk- 
lichc Nervenzellengruppc, die mit der Rollerschen zu vergleichen ist, (be- 
sonders beim Macacus) nicht immer abzugrenzen moglich ist. 

Langs des Verlaufs der Wurzelfasern des Hypoglossus finden sich auch Zellen 
(Duvalscher Kern), die jenen des Hypoglossuskernes ahnlich sind. Aus den 
nach der Golgischen Methode hergestellten Praparaten konntc man schliefien, 
dafi diese Zellen'als Ursprungszellen der Flypoglossusfasern zu betrachten sein, 
und es ware daher die Annahme wahrscheinlich, dafi sie sich wahrend der Ent- 
.wicklung vom XII-Kerne entfernt haben und vielleicht ftir den Ramus des- 
ccndens bestimmte Nervenzellen des (der ersten vorderen Spinalwurzel ent- 
sprechenden) Yorderhornrestes sind. Die nach der Nisslschen Methode nach 
Herausreificn des Nervus hypoglossus durchgeftihrten Untersuchungen haben 
jedoch keine Tigrolysis in den Zellen des Vorderhornrcstes nachgewiesen 
(Kosaka und Yagita, R. y Cajal), so dafi (Ziehen) jede Verbindung irgend- 
welcher Faser des Hypoglossus (auch des R. dcscendens) mit den in Frage 
stehenden Zellen (Duvals) in Zweifel gezogen werden mtifite. Ich driicktc ! 

daher damals die Meinung aus, dafi der Duvalschc Kern das obere Ende des 
sogenannten Nucleus respiratorius Mislawskys darstellc. Das habe ich nur 
erwahnen wollen, weil es mir auch diesmal bei den von mir untersuchten Affen 
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nicht gelungen ist, eine dem Duvalschen Kern gleichwertigc Nervenzellen- 
gruppe wahrzunehmen. 

Die Fragen beziiglieh der nervosen Komponenten des XI I-Kernes konnen 
nicht von denen bezuglich des Nucleus intercalatus (appositus) getrennt werden. 
Bekanntlich entsteht derselbe aus kleinen Nervenzellen und typisch verteilten 
Nervenfasern (Staderini), welche dem dorsolateralcn Rande des XII-Kcrnes 
anliegen. Aus diesem ergicfit sich ein dichtes Biischel von Fasern, die zu dem 
entsprechendcn Teile des ebengenannten Kernes zieht, und wiederum von diesem 
ein Biindel feiner Fasern, die nach R. y Cajal eine „kollaterale Kommissur 
des Hypoglossuskernes darstellen“, in den rnehr medialen Teil des Nucleus 
intercalatus abgehen. Die Kleinheit der Nervenzellen des Nucleus intercalatus 
bei dem Affen hat es mir nicht gestattet, nach Farbung mit Fuchsin wahr¬ 
zunehmen, ob auch sie den EinfluB der Hypoglossusdurchtrcnnung erlitten 
hatten. Nur am Affen „Rossa“, der an linksscitiger Resektion des N. X und 
rechtseitiger des N. XII operiert worden war, konnte ich, im nach Nissl ge- 
farbtem Pons, beobachten, dafi die Zellen des Interkalatuskernes kleiner und 
an Zahl denen der anderen Seite gegenuber vermindert warcn. Was den dichten 
Saum (Biischel) der Nervenfasern betrifft, die (in cntgegengesetzter Richtung) vom 
Idypoglossuskern zu dem Nucleus intercalatus ziehen und umgekehrt, so geht aus 
den von mir angestellten Beobachtungen hervor, dafi manchmal dieser Nerven- 
faserkomplex infolge der Durchtrennung des N. hypoglossus vermindert wird, 
und zwar war dies der Fall, wie wir schon gesagt haben, bei alien den Affen, 
bei denen der Plexus perinuclearis des XII-Kernes teihveise rarefiziert war. 

Die Forschungen liber den Verlauf und den Ursprung der Wurzelfasern 
des N. XII schlieficn auch die in sich, welche sich auf den R. dcscendens hypo- 
glossi bcziehen. Nach den Forschungen von Holl und Beevor-Horsley (an 
Tieren) und denen von Goldstein-Minea (bcim Menschen) glaubte man, dafi 
der R. descendcns N. XII nur von den vorderen Wurzeln der Cj- und C 2 -Fasern 
empfange. Andere hingegen lassen, wenigstens bezuglich einiger Ticre, den 
in Frage stehenden Ast nur von dem XII-Kern herstammen. Bei der Durch¬ 
trennung bei Hunden des ebengenannten Astes und bcim Untersuchen der 
veranderten Ursprungszellen fanden tatsachlich Parhon, Goldstein und 
Minea kleine Nervenzellgruppen, welche den hinteren aufieren Teil des 
Nucleus XII bilden, aber keine Vcranderungen in den Nervenzellen der Vorder- 
horner, kings der den ersten drci Halssegmenten entsprechendcn Frontalschnitten 
verursacht. Einige Autorcn endlich vertreten eine eklcktische Ansicht; so 
z. B. Kosaka-Yagita der R. descendcns (beim Hundc) zum Teile dem Rcste 
des Cornu anterius, zum Teile dem dorsolateralcn Winkel des hinteren (distalen) 
Drittels des XII-Kernes, beim Affen fast aussehliefilich dem Reste des Cornu 
anterius entspringen lafit. Die gegenwartigen Erfahrungen gestatten mir nicht, 
cinen grofien Beitrag diesbcziiglich zu liefern, da bei fast alien Affen der N. 
hypoglossus hinter der Ansa cxstirpiert worden war. Immcrhin fand ich keine 
schwereren Veranderungen im Vorderhorn der Frontschnitte des proximalsten 
Segments des ersten Halssegments, als bei denen, bei wefchen die Durchtrennung 
des N. XII vor der Ansa vorgenommcn worden war. 
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Dafi jedenfalls der XII-Kern sich bis in das Cervikalmark ausdehnt, er- 
gibt sich aus Analysen der histologischen Befunde: 

In der Gruppe der Affen, bei denen nur auf der einen oder beiden Seiten 
die Nn. hypoglossi durchschnitten wurden, gewahrte man, dafi in den unmittel- 
bar der distalen Extremitat der Oblongata folgenden Frontalschnitten des ersten 
Halssegments ein Teil der Nervenzellen des Cornu anterius (auf der Seite der 
Operation [Lulu, Nera'j) atrophisch odcr verschwunden waren. Auch in der 
Gruppe der Affen, bei denen der glossomotorische Focus samt oder ohne die 
Nn. hypoglossi abgetragen worden war, bemerkte ich, dafi die Veranderungen 
der genannten Zellen auf der Seite, auf welchcr der N, hypoglossus am schwersten 
verlctzt war, sehr deutlich waren (beim Affen ,,Nera“ [Beob. XV] und ,,Marco" 
[Beob. XVI] auf der rechten, beim Affen ,,Checca“ auf der linken Seite), 

Die verschiedenartigen infolge der oben beschricbenen Operationen im 
Kerne des N. XII angetroffenen Veranderungen zwingen uns, hicr auf die 
Frage einzugehen, die sich mit der retrograden Degeneration beschaftigt. Dies- 
beziiglich heben wir vor allem hervor, dafi einige Autoren, unter diesen Mari- 
nesco, von dem Grundsatze ausgehend, dafi die trophische Funktion des Nerven- 
systems nicht einc automatische, sondern eine reflexe sei, behauptet haben, 
dafi die Ursache der Degeneration (in den Nervenzellen und im zentralen Stamme) 
infolge der Durchtrennung eines Nervenstammes, in der L T nterbreehung der 
Verbindungen zwischen Zentrum und Peripherie zu suchen sei. Infolge von 
Reizen der sensitiven Nervenendigungen wurden biologische Veranderungen 
(vielleicht chemischer Natur) hervorgerufen, die einen trophischen Einflufi auf 
die Zellen ausiiben, aus denen die Nervenfasern stammen. Bei der Durchtrennung 
eines Nerven wurden daher, dieser Meinung nach, aus der Extremitat desselben 
beziiglich der Mcnge und der Qualitat anormale Reize hervorgehen, die nicht 
mehr imstande sind, die entsprechende Ncrvenganglien zu eincr geniigenden 
trophischen Tatigkeit anzuregen: daher die langsam fortschreitende Entartung 
der aus denselben stammenden Nervenfasern. 

Goldscheider hebt, indem er diese Lehre noch weiter ausdehnt, die Tat- 
sache hervor, dafi zentrale Eindrucke der motorischcn Impulse und der zahlreichen 
I Iautempfindungen, vereinigt mit aktiven Bcwcgungcn, im retrograden Sinne 
zu wirken pflegen, da sie den psychomotorischen Zentren (Foci) den Verlauf der 
Bcwegung anzeigen und zu gleicher Zeit durch Anregung derselben mitwirken, 
und cs ist klar, dafi auch diese Reizkomplexe bei der LTnterbreehung der Nerven- 
leitung wegfallen miissen. 

Die Theorie Marinescos und Goldscheiders wurde iibrigens von Len- 
hossek bekampft. Dieser Verfasser hebt hervor, dafi dieAnsichten dieser Beiden 
beziiglich der Degeneration der Nervenzellen infolge von Amputationen der 
Glieder, aber nicht anderer Schiidlichkeiten wegen angenommen werden konnen; 
ein Beweis hiervon ist die Tatsache, dafi nach Gehirnkrankheitcn, welche zu 
Liihmungen Anlafi gegeben haben, die Nervenzellen dcr Vorderhorner, und 
besonders die motorischcn, sich in guten Zustandc befinden. Lenhossek 
sieht in den reflexen Wirkungen der zentralen odcr peripheren Reize nicht das 
Element, welches die Tatigkeit dcr Nervenzellen unterhiilt, sondern glaubt im 
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Gegenteil, dafi nach der Durchtrennung der Nervenfortsatze die reflexen Kol- 
lateralen und die Pyramidenfasern wohl wie vorher mit ihren Fortsatzen die 
Ganglienzellen anregen, dafi aber, da diese nicht mehr im Zustande sind, die 
so erhaltenen Impulse auszusenden, die Entartung der Nervenzellen, aus welchen 
die Fortsatze des durchtrcnnten Nerven entspringen, folgt. Kurz, in der Un- 
moglichkeit, den Reiz auszusenden, liegt das wirkliche kausale Element dcr 
Degeneration, denn wenn die Nervenzellen nicht mehr funktionieren konnen, 
wird auch ihre Ernahrungsfiihigkeit beeintrachtigt und folglich ihre trophische 
Funktion gestort. Aber auch der Theorit Lenhosseks gegenuber hat es nicht 
an Einwanden gefchlt, denn z. B. in den Hemiplegien infolge von Gehirnlasionen 
sind in der Tat, wenn auch leichte, Veriinderungen in den Nervenzellen der 
Vorderhorner angetroffen worden (Schaffer). Andererseits fehlen in den 
hysterischen Lahmungen (Unmoglichkeit der Aussendung des Reizes) Ver- 
anderungen der erwahnten Nervenzellen, obwohl hier mehr als bci den orga- 
nischen Lahmungen infolge von Gehirnlasionen, ein bestiindiger Funktions 
ausfall besteht, welcher sie 1 edingt. 

Die gegenwartigen Forschungen liefern keine Elcmente, um diese Frage 
zu losen, doch ist es sicher, dab, selbst angenommen, die Storung hiinge von 
einem Hindernis der Reizentladung ab, diese, sobald letzteres aufgehoben ist 
(Abtragung des glossomotorischen Rindenfocus), cine weit groflere Veriinderung 
hervorrufen miifite, als nach Durchtrennung des Nerven, in unserem Falle des 
N. XII. Hingegen ergibt sich das Gegenteil aus den gegenwartigen Forschungen, 
denn die Veriinderung sowohl der Fibrae propriae, wie auch dcr Nervenzellen 
des XII. Kernes war bedeutend geringer bei Abtragung dcr kontralateralcn 
glossomotorischen Foci, als beim Durchschneiden der Nn. XII. 

Von den oben erwahnten allgemeinen Fragen absehend ist aber doch hervor- 
zuheben, dafi von den verschiedenen Zungenteilen nicht alle, infolge der oben 
beschriebenen (peripheren oder zentralen) Exstirpation, der Degeneration anheim- 
fallen. Bei jungen Katzen, bei denen die einseitige Durchtrennung des N. XII 
ausgefiihrt worden war, stellte ich fest, dafi auf der hemiatrophischen Seite 
derZunge gerade die beiden latcralen Fiinftel derselben die am meisten atrophischcn 
waren. Dies hat iibrigens auch Ascoli in scinen Fallen von Hemiatrophie der 
Zunge peripherischen Ursprungs (beim Menschen) wahrgenommen. Auch bei 
den von Hemiatrophia linguae befallenen Tabikern ist es gerade dcr lateralste 
Teil, der am moisten betroffen ist. Ebenso war bei den von mir operierten Affen 
stets dieser Anteil am meisten von dcr Atrophie befallen. 

Bezuglich der feinen Veranderungen der Zungenmuskelfasern stellte Sta- 
derini fest, dafi in den Muskeln der atrophischcn Zungenhiilftc bei Tieren, 
bei denen der N. XII durchtrennt worden war, die vcrtikalen Muskelbiindel 
an Zahl herabgesetzt waren, dafi sic aber normale Grofie und normales Aussehen 
aufwiesen. In der hemiatrophischen Zunge eincs Patienten, der sich den entspie- 
chenden N. XII durchschnitten hatte, stellte ich ferner fest, dafi viele Muskcl- 
fasern an Grofie abgenommen hatten und dafi die entsprcchenden Sarkolemm- 
kerne nicht nur an Volumen zugenommen, sondern auch einen Fragmcntierungs- 
prozefi erlitten hatten. Andere Muskclfasern waren verdickt und in der Sub- 
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stanz des cntsprechenden Sarkoplasma befand sich einc zerstiickelte, kornigc 
Substanz; die GefaCwandc wiescn eine dcutliche Entartung auf, die Nerven 
waren atrophiseh (die cntsprechenden Fasern waren vermindert und das ihnen 
entsprechende Endoncurium verdickt). 

Als Grundlage meiner Untersuchungen babe ich die mit Hamatoxilin ge- 
farbten Querschnitte der Zunge des Affen „Lulu“ [Beob. VII] genommen. Hier 
bestand in einigen der Muskclfasern dieses Organs ein vollstandiger Schwund 
des Sarkoplasmas, so daC nur das Perimysium iibrig blieb, andere Fasern 
hingegen erschienen geschwollen, ebenso das Sarkoplasma, von dessen Streifen 
keine Spur mehr bestand. 

Die vorliegenden Untersuchungen bieten mir die Gelegenhcit, mich auch kui z 
mit dem Verhalten der Ncrvenzellen des unteren Facialis-Kei nes zu beschaftigen. 

Bei dem Affen ,,Lilia “ [Beob. IX] (Exstirpation in zwei Zeitabschnitten dcr beiden 
Faciales und der beiden XII), waren rechts die Nervenzellen des VII-Kt-rnes zum 
groBten Teil verschwunden; die ubriggebliebenen waren fast alle blaB, undeutlich und 
batten wenig scharfe Umrisse. Links (auf dieser Seite war der Nerv VII zuerst ent- 
fernt worden) waren fast alle, hauptsachlich die medialen Nervenzellen verscliwunden : 
die ubriggebliebenen waren blaB und starker als rechts verkummert. 

Bei dem Affen ,,Mimi“ [Beob. VIII] (die Nn. faciales waren beiderseits und der 
N. XII nur rechts exstirpiert) war das Geflecht von Nervenfasern, welches den Facialis- 
kern durchzieht, distalwarts zum groBen Teile verschwunden ; von den auf der medialen 
Seite und auf dem ventralen Pole liegenden Nervenzellen war ein Teil verkleinert, ein 
Teil verschwunden; erhalten war hauptsachlich ein Teil der dorsolateralen Gruppe der- 
selben; die deutlichste Veranderung bestand rechts (Seite, auf der zuerst der N. facialis 
entfernt worden war). In den proximalen Schnitten war die Anzahl der verschwundenen 
Nervenzellen (des XII. Kernes) sehr gering; am meisten waren die verletzt, welche 
die mediale Gruppe bilden. 

Bei dem Affen ,,Tuta“ [Beob. V] (Exstirpation rechts des N. X, des N. VII und 
des N. XII) waren auf dieser Seite die Nervenzellen der medialen und zum Teil der 
dorsalen und medialen Gruppe des XII-Kernes verschwunden; die der anderen Gruppen 
waren nicht ganzlich unversehrt geblieben (sie hatten ihre Umrisse verloren und ihr 
Protoplasma war blaB). 

Beim Affen ,,Lulu“ [Beob. VII] (Abtragung des N. VII links und der beiden 
Nn. XII) fand sich das Nervengeflecht des N. VII-Kernes auf der linken Seite ver¬ 
kleinert, fast siimtliche Nervenzellen der medialen Gruppe des VII-Kernes waren ver¬ 
schwunden oder auf ein unformiges, blasses Protoplasma riickgebildet; gut erhalten, 
obwohl leicht an Volumen vermindert, waren die die laterodorsale Gruppe bildenden. 

Beim Affen „Ali“ [Beob. VI] (Abtragung rechts der Nn. X, XII und VII, 4 Monate 
vor dem Tode) fand man auf dieser Seite die Nervenzellen des VII-Kernes, mit Aus- 
nahme der zentralen, fast vollstandig verschwunden; sehr arm an Fasern war das 
in diesem Kerne verlaufende Nervengeflecht. 

Aus dem bisher Mitgeteilten ist zu folgcrn, daC dcr Durchtrennung dcs 
N. \ II einer- oder beiderseits (zusammen mit dem N. XII) bestandig im Kerne 
des N. VII der Schwund der der dorsalen und medialen Gruppe angchorenden 
Nervenzellen lolgt; die der lateralen Gruppe und die des ventralen Poles bleiben 
teilweise unversehrt; doch mit der Zeit verschwinden auch diese letzteren. 
Manchmal aber sind die zuerst sich verandernden Zellen die zentralen (Affe 
,,A 1 i“ [Beob. VI]) oder die lateralen (Affe ,,Lulu“ [Beob. VII]). Aus deni Vorhcr- 
gesagten geht auch hervor, daB wenigstens bei den Affen die zentralen Zellen 
dieses Kernes fast immer die widerstandsfabigsten sind. 
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Wichtig ist der Befund bei dem Affen ,,Tuta“, bei welchcm cin Toil der 
Aste des N. facialis abgetragen und nur die Nervenzellen der dorsomedialen 
Gruppen des VII-Kernes verschwundcn waren. Dadurch wurde bewiesen, 
daB gewisscn Asten dieses Nerven besonderc Gruppen von Nervenzellen des 
crwahnten Kernes entsprechen. 

Diese Folgerungen (beim Affcn) stimmen nicht ganz mit denen Pardos 
(beim Menschen) iiberein, dtr in einem Falle von pcripherer, seit mehrercn 
Jahrzehnten bestehender einseitiger Facialislahmung eincs Kranken fund, daB 
auf derselbcn Seitc im dorsolatcralen Abschnitt des VII-Kernes das Netz und 
die Nervenzellen verschwunden waren. Meine Ergebnissc hingcgen weichen 
insofern von denen Pardos ab, als ich nicht vvie er gefunden habe, dafi die 
im ventrolatcralen Teile gelegenen Nervenzellen (namlich die, welchc auf der 
gelahmten Seite unversehrt geblieben waren) verandert waren. Daher findet 
wenigstens beim Affen die von jenem Autor aufgestellte SchluBfolgcrung, daB 
ein Teil der Facialisfascrn sich kreuzen, durch meine Forschung keine Bestati- 
gung. Diese Kreuzung ist schon von verschiedenen Autoren (van Gehuchtcn, 
Lugaro, R. y. Cajal, Obersteiner) beim Menschen angenommen wordcn. 
Anderc jedoch behaupten gerade das Gegente.il. Darksche witsch und 
Tickonow fanden in einem Falle von Lahmung siimtlicher Aste des linken 
Facialis, bei einem Manne, daB die meisten Nervenzellen sich in einem mehr 
oder weniger starken atrophischen Zustandc befanden, einige jedoch waren 
normal; auf der andercn Seite bestand keine Vcranderung irgendwelcher Art. 
Flatau fand bei einem seit einem Jahre an peripherer Lahmung des linken 
Facialis leidenden Individuum Vcranderung samtlichcr Nervenzellen des Kernes, 
wahrend der Facialiskern der entgegengesetzten Seite vollstandig normal ge¬ 
blieben war. Dejerinc und Theorari fanden in einem Falle von vollstandiger 
Lahmung des linken Facialis bedeutende Lasio'nen samtlicher Nervenastc 
(hauptsachlich der unteren) und im Facialiskern derselbcn Seite Veriinderung 
der meisten Zellen; der rechte Facialiskern war hingegen unversehrt. A. Meyer 
fand bei einem Paralytiker der id Page vor dem Tode von einer linken Facialis- 
Lahmung befallen worden war, in samtlichcn Nervenzellen des Fazialiskerns 
schr wahrnehmbare Veranderungen; unversehrt waren die Zellen des Kernes des 
N. VII der entgegengesetzten Seite. 

Pardo erklart den Unterschied dcr Ergebnissc zwischcn seinem Falle und 
dem der anderen Autoren, indem er hervorhebt, daB die Lahmung bei seinem 
Patienten seit 27 Jahren bestand. Doch ist m. E. diese Erklarung nicht stich- 
haltig angesichts der am Affen ,,Ali“ [Beob. VI] angestellten Untersuchung, bei 
dem man sagen kann, daB fast allc Nervenzellen des homolateralcn XII- 
Kernes derselbcn und nicht der entgegengesetzten Seite verandert waren. 

Aus den vorhergehenden Beobachtungcn geht nicht hervor, daB die Ab- 
tragung des VII-Kernes die Lasion des XII-Kernes evidenter oder ausgepragter 
gemacht hatte. Das ist wertvoll, hervorzuheben, da es nicht an Klinikern ge- 
fehlt hat (Gowers), die annahmen, daB wenigstens beim Menschen die Musku- 
latur des N. VII (M. orbicularis oris) mit dem N. XII in Verbindung stche. 

Einc nichts weniger als entschiedene Frage ist die, welche sich auf die 
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Fibrae propriae des XII-Kcrncs bezieht, mit welchcm Namen man sowohl 
den zwischen den Nervenzeilcn des Kernes geschalteten Fasernkomplex, wie 
auch jenc, welche die Zellen selbst umgeben, hat kennzeichncn wollen. Die 
ersteren, innerhalb des besonders ventralen Teilcs des Kernes des N. XII ge- 
legen, bilden den Plexus cndonuclearis; der anderc, an dcr Grenze des Kernes 
selbst gelegcn, bildet den Plexus perinuclearis (Plexus peripheries, Ober- 
stciners Markfeld). Sein dorsalcr Teil (Cappa nuclei XII) bildet den Fasci¬ 
culus longitudinalis dorsalis (Langsbiindcl von Schultze), wahrend der medial- 
warts gelegcnc das Aussehen ciner Sichcl (Lunula) aufweist. 

Diescr Unterschied wurde von den ersten Beobachtern nicht gemacht. 
So z. B. verstehen Koch, Staderini, Forel, Geronzi (wie ihrrn Abbildungcn 
und den von ihnen gegebenen Definitionen zu entnehinen ist), und ieh selbst (in 
meinen friiheren Arbeiten) bezeichnete mit dem Namen ,,Fibrae propriae 11 
hauptsachlich den Plexus perinuclearis. Nur in den letzten Jahren wurde dcr 
ebengenannte Unterschied von den Neurologcn (Biancone, Luna, Ziehen, 
mir) deutlich durchgefiihrt. 

Bevor ich die Ergebnissc meiner Forschungen iiber dieses Argument mit- 
tcile, wird es angebracht sein, hervorzuheben, welche in den Gehirnen dcr 
von mir operierten Affen die Anordnung der beiden Geflechte, unabhangig 
von ihren Vcninderungen, ist. Schon aus meinen personlichen, friiher ver- 
offentlichten vergleichenden Morphologieforschungen ergibt sich, dab bei den 
Anthropoiden die beiden Markgeflechte weniger faserrcich sind als bei den Atcles 
(Affc der neuen Welt). Dies hat mir Anlafi gegeben, immer mehr dcr 
Wernickeschen Ansichten zuzustimmen, niimlich dab der Mcnsch vom Stand- 
punkte der Architektur des Grobgehirns zahlreiche Zeichcn direkten Ursprungs 
von dm amerikanischen Affen darbietet. 

Am Niveau des distalen Endes sind die Nervenzellen des XII. Kernes 
in einem Haufen dicker Fasern versenkt, die im groBcn und ganzen das Aus¬ 
sehen eiri^r Nubecula annehmen. Noch bevor sich der Zcntralkanal offnet, 
sieht man die Nubecula sich immer mehr dem dorsolateralen Rande nahern 
und so die Cappa nuclei hypoglossi bilden. Sie erstreekt sich gleichzeitig auf 
den dorsolateralen Winkel wie auch auf die mediale Seite, auf welcher sie cine 
Halbmondform (Lunula) crlangt. Wahrend sich so von alien Seiten her der 
Plexus perinuclearis bildet, erscheint immer deutlicher zwischen den von ihm 
umschriebenen Zellen ein sehr feincs Netz von Nervenfasern, das bis zur Peri¬ 
pherie gelangt. Dem proximalen Drittel entsprechend wird dieses Netz immer 
dichter, wahrend sich der Plexus perinuclearis, der Formverandcrung wegen, 
welche dcr Kern annimmt, fast bis zum bloben dorsalen Tcile abnimmt. 

Nun sind die infolge von atrophischcr Zungenlahmnng bezuglieh des Ver- 
haltens dcr beiden Bestandteile der Fibrae propriae sowohl bei dem Menschen 
wie bei den Ticrcn vorgenommenen Beobachtungen nicht sehr zahlreich. 

Was die Tiere betiifft, so sei hier erwahnt, dab Staderini bei den an 
Durchtrennung des N. XII operierten und nach 2—6 Monaten zugrunde ge- 
gangenen Kaninchen den Komplex der Fibrae propriae verflochten antraf. 
Staderini behauptet, dab an dem Netzc dcsselben durchaus nicht die 
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Zellen des XII-Kerncs beteiligt sind, und glaubt einen Beweis daraus ent- 
nchmcn zu konnen, dafi das Geflecht der Fibrae propriae bci den Kaninchcn 
nicht atrophisch war, bei denen der XII-Kern einer Seite atrophiseh war. 
Staderini gegeniiber kann man aber den Einwurf erheben, dafi er nicht jungc 
Kaninchcn operiert und ebensowenig die intrakranielle Exstirpation dcs 
Kernes nach Gudden vorgenommen hat; und dies waren die giinstigsten 
Bcdingungen, damit sein Urteil unwidersprechlich sci. 

Meinerseits fand ich bci den Affen und Katzcn, bei denen ich die Exstirpation 
des N. XII vorgenommen hatte (bei cinem Affen auch die Abtragung dcs 
glossomotorischen Rindenfocus), dafi der Plexus perinuclearis unversehrt ge- 
blieben war. In der Oblongata einer Katzc mit vollstandigem (angeborenem) 
Mangel des Kernes des N. XII bemerkte ich dagegen cine deutliche Ver- 
minderung dcs Plexus peri- und endonuclearis. 

Sehr verschieden sind die Ansichtcn iiber die anatomische und physio- 
logische Bedeutung solcher Reihe von Nervenfasern. 

Nach Dieloff vereinigen die Fibrae propriae (der Plexus perinuclearis) 
nicht nur verschiedene Teile des XII-Kernes, sondern auch verschiedene Kerne 
der anderen Hirnnerven. Schultze meint, dafi der dorsale Teil, wenigstens 
des Plexus perinuclearis, ein Verbindungsmittel der der zentralen grauen Sub- 
stanz am nachsten liegenden Teile darstelle. Diese Anschauungsweise beruht 
auf der Beobachtung, dafi dieses Fasersystem nicht auf das Gebiet des Hypo- 
glossus begrenzt ist, ^fmdern sich von der Commissura mollis (im 3. Ventrikel) 
bis zur Pyramidenkreuzung erstreckt. Ich hingegen habc gesehen, wic in den 
Sagittalschnitten des normalen Hirnstammes des Macacus und des Mcnschcn 
der Plexus perinuclearis sich fast in toto jenseits dcs proximalen Endes des 
XII-Kernes erstreckt und zum Tegmentum pontis zieht. 

Nach Luna setzen sich bcim Sus scrofa die Fibrae propriae der peri- 
nuklearen Kapsel des Kernes einerseits als F. commissurales durch die Mcdial- 
linie mit den Fibrae propriae der perinuklearen Kapsel dcr anderen Seite 
fort. Aufier dicsen wenden sich einige der hintcren, dorsalsten Fibrae arci- 
formes internae (Fibrae afferentes) nach Kreuzung der Mittellmie und nach- 
dem sie ventralwarts zum Kerne dcs XH-Paares gelangt, nach oben und 
verlieren sich zwischen den Nervenzellen dieses Kernes (Plexus endonuclearis); 
andcre endigen zwischen den markhaltigen Nervenfasern (Lunola) des Plexus 
perinuclearis, welcher medialwarts den Kern begrenzt. 

Bcziiglich des Plexus endonuclearis in sensu strictori schlofi ich damals, aus 
den der Exstirpation des N. hypoglossus bei Katzcn und Affen folgenden 
Untersuchungen, dafi an der Bildung des obengenannten Plexus wenigstens 
drei Arten von Markfasern beteiligt sein miissen, namlich: die Endigungen 
der Wurzelfasern des XII-Nervenpaares, die Endverastclungen der zentralen 
(Hypoglossopyramiden-) Bahn und die Yerastelung der Nervenzellen des 
XII-Kernes, die wahrscheinlich mit dem N. X und den sensitiven Bahnen 
in Verbindung stehen. Dies steht iibrigens im Einklange mit dem Studium 
der Chronologie der Myelisierung des Plexus endonuclearis, die, wie aus meinen 
personliehen Forschungcn hervorgeht, zum mindesten in zwei Zeitabschnitten 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 






330 G. MINGAZZINI. J °^' 

vor sich gcht: dcr crste geht bis zum ersten Monat des extrauterinen Lebens 
(Myelinisierung der Wurzelfasern), der zwcitc lauft bis zum 5. Lebensmonat 
(mit der Myelinisierung dcr zentralen Hypoglossusbahnen); ja, die Myelinisierung 
des in Frage stehcnden Geflechts ist, meinen pcrsonlichen Forschungen nach, 
nicht einmal zu diescr Zeit beendet. 

Was die Vcranderungen der Fibrac propriae bei den verschiedensten Krank- 
heiten des Menschen anbetrifft, so fanden Koch und Marie dieses in Frage 
stchende Netz in ihrem Falle von Zungenhemiatrophie unverschrt, wahrend 
dasselbe im Falle Westphals an derHohe des untcren Drittels (des XII-Kernes), 
wo gerade die Lasion dieses Kernes bcgonnen zu haben schicn, vcrschwunden war. 

In eincm meiner Falle von Sclerosis lateralis amyotrophica, in welchem 
nicht blofl die Pyramiden, sondern auch der XII-Kern auf beiden Seiten voll- 
stiindig degencriert warcn, waren die F. propriae fast vollstandig verschwunden. 

Turner behauptet, dafi die Fibrae propriae (des Menschen) zum grofiten 
Teile von den Pyramidenfasern- gebildet werden und dies erklart er, indem er 
in Bctracht zieht: 1. dafi sie in eincm Falle, in welchem die Atrophie derNerven- 
zcllcn des Hypoglossuskernes mit dcr Pyramidendcgencrationvergescllschaftet war, 
vcrschwunden waren, wahrend sie in einem anderem Falle, in dem blofl die Hypo- 
glossuskernzcllcn atrophisch waren, unverschrt geblieben waren; 2. dafi sie in einem 
SMonatealten menschlichenFotus,bei dem die Pyramidenfasern nicht myelinisicrt 
waren, nicht sichtbar waren, wahrend es die anderen Markfasern des Kerns waren. 

Bei einem von Hemiatrophie (peripheral Ursprungsf der Zunge befallenen 
Kranken stellte ich fest, dab die F. propriae zum Ttil verschwunden waren. 
In einem Falle chronischer, einseitiger Bulbarlahmung bemerkte Geronzi das 
glciche; die Tatsache, cine leichte Verminderung des Fasersystems des Plexus 
perinuclearis zusammen mit der Lasion der Nervenzellen des XII-Kernes 
wahrgenonunen zu haben, beweist diesem Verfasser nach, dafi zwischen" diesen 
und dem Netze eine gewisse Verbindung besteht. Der Zeitabschnitt, welcher 
notw r endig ist, damit der Lasion des XII-Kernes die des Nervennetzes der 
Fibrae propriae folge, scheint aus der Beobachtung dieses Falles nicht als sehr 
lang angenommen werden zu konnen, da im Falle Geronzis sie kaum 2 Monate 
zuriickzuliegen scheint. Es ist daher nicht billig, diesem Verfasser nach, den 
Unterschicd zwischen den Befundcn Koch-Maries und jenen Westphals durch 
die Erwagung zu erklaren (wie dies geschehen ist), dafi die Lasion (Zungen¬ 
hemiatrophie) im obenerwahnten Falle Koch-Marie weniger weit zurticklag, 
so dafi die Veranderung der Nervenzellenauslaufer nicht genugend Zeit gehabt 
habe, sich zu vervollkommnen. 

Biancone stellte inseinem Falle von Hemiatrophia linguae fest, dafi der Plexus 
perinuclearis des XII-Kernes beiderseits erhalten war, wahrend der Plexus endo- 
nuclearis beiderseits, jedoch mehr auf der hcmiatrophischen Seitc, verdtinnt war. 
Dieser Verfasser hat behauptet, indem er sich auf die mit der GolgischenMethodc 
durchgefiihrten L^ntersuchungen stiitzte, dafi dieses Fasersystem zum grofiten 
Teile aus den Endzweigen der Achsenzylindcr der Fibrae afferentes XII und 
nur zum geringen Teile aus den Auslaufern der Dendriten der Zellen des XII-Kernes 
besteht. Auf diese Weise wiirdc sich, wenigstens zum Teile, dcr Schwund der 
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Fibrae propriae nach der Atrophie des XII-Kernes erklaren, insofern, als die 
Atrophic der Nervcnzellen des XII-Kernes in cinem zweiten Zcitabschnitte den 
Schwund der ihnen angehorenden Dendriten mit sich bringe. Uamit dies geschehen 
kann, ist, wie Geronzi bemerkt, kein langer Zeitraum notwendig, denn imFallc 
dieses Autors von Hemiatrophia linguae lag die Lasion des XII-Kernes nicht 
einmal 2 Monate zuriick und trotzdem stellte er cine deutliche Verminderung der 
Fibrae propriae fest (die Fibrae afferentes waren unversehrt). Und da in diesem 
Falle die Lasion des Kernes des N. Hypoglossus eine primitive war, so konnten 
gleichzeitig die Nervenzellen des XII-Kernes und die Fibrae propriae befallen 
sein, was die friihzeitige Rarefizicrung derselben erklaren konnte, wahrend, 
wenn die Atrophie der Nervenzellen des Kernes des N. XII eine infolge von 
Lasion des Hypoglossusstammes entstandene ist, wie ini Falle Biancones, ein 
langerer Zeitraum erforderlich ist, damit sich die Atrophic dicser Fasern bc- 
kunde. So wiirde man, naeh Biancone, verstehen, warum die Verminderung 
der Fibrae propriae (des Plexus endonuclearis) infolge einer Atrophie der blofien 
Nervenzellen des XII-Kernes, die stets nur wenige Fasern betrifft, leicht iiber- 
sehen werden kann. Das ist vielleicht der Grund, warum diese Atrophic 
im Falle Biancones kaum wahrnehmbar war. Diese Verminderung mufi 
hingegen diesem Verfasser nach eine ausgepragte sein, wenn cine Lasion der 
F. afferentes XII besteht, die den hauptsachlichsten Bestandteil der F. pro¬ 
priae darstellen; und ihren hochsten Grad erreichcn infolge gleichzeitiger Ver- 
anderung sowohl dieser Fasern, wie der Nervenzellen des XII-Kernes, wie dies 
in einem von mir beschriebenen Falle von Sclerosis lateralis amyotrophica 
vorlag, in welchem vollstandige bilaterale Degeneration der Pyramidenbahnen 
mitbestand. Folglich stellen die Fibrae propriae und besonders der Plexus 
endonuclearis fur Biancone zum groflten Teile die Endigung der kortikobulbaren 
Bahnen dar, die dazu bestimmt sind, den Einfluil der Hirnrinde auf die Zellen 
des XII-Kernes der entgegengesetzten Seite zu iibermitteln und zum kleinsten 
Teile die Endigungen der Dendriten der Nervenzellen des XII-Kernes. 

Wahrend auBerdem nach Winkler die Nervenzellen des Nucleus inter- 
calatus keine fur den N. hypoglossus bestimmten Fasern abgeben, tragen sic 
zur Bildung der dorsalen Fasern des Plexus endonuclearis bei. 

Endlich miissenhier die kollateralen Reflexfasern (Fibrae afferentes sensitivae, 
F. coronariae latcrales, ,,Fibrae coron. lateroventrales“ Winklers) Erwahnung 
finden. Sie entspringen zum Teile dem Fasciculus solitarius, zum Teile der Radix 
spinalis trigemini, zum (groBten) Teile den Fibrae ascendcntes der Area acclivis, und 
nach Ramon y Cajal auch der Formatio arcuata, urn in den ventrolateralcn 
Teil des XII-Kernes einzudringen. Einige sollen um Nervenzellen des XII-Kernes 
herum ein dichtes Geflecht bilden und dann nach teilweiser Uberschreitung 
der Medianlinie sich, nach Ziehen, zu den Nervenzellen des Nucleus contro- 
lateralis des N. XII (Plexus endonuclearis) wenden. Gerade der groBte Teil 
dieser als Commissurales betrachteten Fasern zwischen dem XII-Kern (dexter 
und sinister) wiirden, den Ansichten dieses Verfassers nach, diesen gekreuzten 
kollateralen Sensitivcn angchorcn. 

Wie man sieht, nehmen alle Forscher an, dafi an der Bildung der Fibrae 

Journal fiir Psychologic nnd Neurologic. Bd. ag. 2 2 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



332 


G. MINGAZZINI. 


Journal f. Psychology 
und Neurologic. 


propriac bzw. des Plexus endonuclcaris die sogcnanntcn Fibrac afferentcs XII 
(als Endigungen der Hypoglossopyramidenbahn) und die Yerastelungen der 
Ncrvenzellcnfortsatze des N. XII, dagegcn nach einigen Autoren nur die ersten, 
nach anderen auch die sensitiven Kollateralen und die Dcndritcnvcrastelungen 
der Nervenzellen des Nucleus intercalatus betciligt sind. 

Nach dem oben Erwahnten schien es mir angezeigt, in den Befunden der 
Oblongata der von mir operierten Affcn das Yerhaltcn sowohl des Plexus peri- 
nuclcaris wie des Plexus endonuclearis zu erwagen, den einen von dem anderen 
unterscheidend, was andere Autoren nicht immer getan haben. Infolge der 
Exstirpation des N. Hypoglossus kann bisweilen der Schwund dcs Plexus peri- 
nuclearis und des Intercalatusbiischels bcobachtet werden, wie dies rechts bei 
,,Lilia" (Exstirpation des N. XII beiderseits, zuerst des rcchten ein Jahr und 
dann des linken, 5 Monate vor dem Tode), beim Affen „Pippo“ links (Ex¬ 
stirpation der beiden NN. XII, links 8 Monate und rechts 2 Monate vor dem 
Tode), beim Affen „Mimi‘‘ rechts (Exstirpation des N. XII rrchts vor einem 
Jahre) und beim Affen ,,Lulu“ besonders rechts (Exstirpation dcs N. XII rechts 
2 Jahre und des N. XII links 17 Monate vor dem Tode) der Fall war. 

Diese Resultate beweisen, dafi die Exstirpation des N. hypoglossus voin 
teilweisen Schwunde des Intercalatusbiischels und besonders des dorsolatcralen Tciles 
des Plexus perinuclearis gefolgt wird, nur, wenn wenigstens ein Zeitraum von 
KMonaten nach der Exstirpation der Wur/eln des N. XII dazwischen liegt. Da- 
gegen dicAbtragung des Focus glossomotorius einer Seite schcint keinen EinfluO 
auf dicsen Faserkomplex auszuiiben, und zwar weder auf dcrselben noch auf der 
entgegengesetzten Seite. In der Tat zeigte sich bei ,,Macacus B" (Exstirpation 
des Focus glossomotorius der linken Seite) keinc Rarefizierung des in Rede 
stehenden Geflechtes. Sogar die Assoziation der Exstirpation des Focus glosso¬ 
motorius der einen Seite und dcs kontralateralen N. hypoglossus iibtc im all- 
gemeinen auf der Seite dieses Ncrvcn keinen wahrnehmbaren EinfluC aus im Sinne 
cines starkeren Schwundes der Fasern des perinuklearen Plexus und des Inter- 
calatusbiischels, wie man es bei ,,Checca" bemerkt, bei welchem die Rarefikation 
des perinuklearen Plexus links starker war. Tatsachlich war die Exstirpation 
des N. XII auf der linken Seite 14 Monate, auf der rechten 12 Monate vor dem 
Tode (und dann beider glossomot. Foci) ausgefiihrt worden. Dasselbe wiedcr- 
holte sich beim Affen ,,Marco", bei dem man cine Vcrandcrung des linken Plexus 
perinuclearis hatte haben mussen (die Exstirpation des Focus glossomotorius 
war rechts vorgenommen worden), die aber nicht festzustellen gelang; hingegen 
war es rechts der Fall, c!. h. auf der Seite, auf welcher die erste Exstirpation 
dcs N. XII, und zwar 9 Monate vor dem Tode, stattgefunden hatte. Auch beim 
Affen ,,Crudele‘‘ stcllte man links den Schwund des in Rede stehenden Plexus 
fest, namlich auf der Seite des 5 Monate vor dem Tode entfernten N. XII und nicht 
auf der rechten, dem cxstirp'ierten glossomotorischen Focus kontralateralen Seite. 

Zur Bildung sowohl des Plexus perinuclearis wie auch des Intercalatusbiischels 
mussen folglich die protoplasmatischen Fortsatze dcr Nervenzellen des XII-Kernes 
bcitragen; und da nun diese zur teilweisen Bildung des Plexus endonuclearis 
heitragen, ist es mehr als wahrschcinlich, dafi von dicsem letzteren, wie Winkler 
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meint, besondcrs der dorsale Teil des Plexus perinuclearis ausgehc. Ein SchluG, 
der um so mehr zu beachten ist, dadcr Plexus endonudearis gerade am starkstcn 
rarefiziert war auf der Seite, auf welcher der Plexus perinuclearis in ausgepragter 
Wcise getroffen war (Affen „Lulu“, ,,Pippo“, ,,Mimi“, ,,Lilla“, „Crudele“, 
,,Marco“, „Checca“). Mir fehlt es an Bcweisgriindcn, um mich iiber die Behaup- 
tungen Winklers: daG namlich die dorsalen Fasern des Plexus perinuclearis 
den oberen Teil der nuklcaren Masse der Substantia grisea centralis mit dcm 
Hypoglossuskern vercinigen, aussprechcn zu konnen. 

Bcziiglich des Plexus endonudearis mufi ich hervorhebcn, daG derselbc in 
den Gchirnen der Affen, bei denen entweder ein N. Hypoglossus oder beide 
Hypoglossi isoliert oder zusammen mit dem Vagus oder dem Facialis entfernt 
worden waren, in alien Kernanteilen, jedoch nicht in gleichem Grade, bedcutend 
vermindert war. Dies erhellt aus den beim folgenden Affen angestellten 
Untersuchungen: 

Beim Affen ,,Pippo“ [Beob. I] (Abtragung des rechten N. XII und nach 2 Monaten 
die des N. XII links) hatte der Marknebel distalwarts und langs des mittleren Segments 
des XII-Kernes rechts mehr als links eine Verminderung erfahren, proximalwiirts war 
die Rarefizierung jedoch weniger wahrnehmbar. 

Beim Affen ,,Camillo“ [Beob. II] (Exstirpation der beiden Hypoglossi) war die 
Verminderung des Plexus endonudearis in samtlichen Anteilen und besonders im mitt¬ 
leren Teil des XII-Kernes bedeutender. 

Bei dem Affen ,,Ali“ [Beob. VI] (Exstirpation des N. XII und des N. X auf 
der rechten Seite) war die Verminderung des PI. endonudearis rechts in samtlichen 
Segmenten des XII. Kernes nicht starker als im vorhergehenden Falle. 

Bei dem Affen „Lulu“ [Beob. VII] (Exstirpation der beiden Nn. hypoglossi und 
des linken Facialis) war der Marknebel rechts mehr vermindert, namlich auf der Seite, 
auf welcher der N. VII gesund war; diese Verminderung war proximalwarts nur im 
lateralen Teile ausgepragt. 

Der vollstandige Schwund des Plexus endonudearis wurde nur beim Affen 
,,Tuta“ (Abtragung der beiden Nn. VII) und nur im distalen Drittel des XII- 
Kernes beiderseits wahrgenommen, wahrcnd in den anderen beiden Anteilen 
er bedeutend vermindert war. 

Plieraus ist zu schlieGen, daG der Plexus endonudearis in seinem distalen 
Anteile in toto, in seinem mittleren und proximalen Anteile zum Teile 
aus den Ncrvcnzcllen des XII-Kernes (bzw. wahrscheinlich aus der Verastelung 
ihrer Dendriten) gebildet wird und daG der Vagus und der N. VII sich hieran 
gar nicht beteiligen. 

Beziiglich der durch die Exstirpation der isoliertcn oder kombinierten 
glossomotorischen Rindenfoci hervorgerufenen Wirkung ist hervorzuheben, daG 
bei dem Affen B, bei dem der iinke glossomotorisehe Rindenfocus exstirpiert 
worden war, man rechts (kontrolateralc Seite) die Verminderung des Plexus peii- 
nuclearis langs seines ganzen Verlaufs wahrnahm. Bei dem Affen A (Exstirpation 
des glossomotorischen Rindenfocus und der beiden N11. XII) war dieser Plexus 
proximalwarts auf beiden Seiten verfeinert. (Man konnte nur die Priiparate 
dcs proximalen Segments studieren.) 

22 * 
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Diesc Befundc lasscn kcinen Zwcifel dariiber bestchen, daB sich auch das 
Endc der Hypoglossopyramidenbahn dcr entgegengesetzten Seite am Plexus 
cndonuclearis beteiligt. 

Die Ergebnisse der anderen Versuchc, in denen die glossomotorischen 
Rindenfoci, entweder beiderseits oder nur cinerseits, nebst einem oder beiden 
NN. hypoglossi exstirpiert worden waren, bestatigen den soeben aufgestellten 
Folgesatz. In der Tat fand man bei deni Affen ,,Grossa“ (Exstirpation der 
beiden Hypoglossen und eines glossomotorischen Rmdenfocus [rechts]) • Iangs 
des proximalen und mittleren Segments des XII-Kernes eine links starkere 
Verminderung des endonuklearen Plexus, d. h. auf der der Exstirpation des 
Rindenzentrums entgegengesetzten Scite; auBerdem war im distalen Segment 
die Verminderung des Netzes auf beiden Seiten eine bedeutendc. 

Mit diesem Resultate stimmcn auch die folgenden iiberein: 

Beim Affen „Marco“ [Beob. XII] (Exstirpation, zu verschiedenen Zeiten, der beiden 
Nn. hypoglossi) beobachtete man eine Verminderung des Plexus endonuclearis auf 
beiden Seiten, doch mehr auf der Seite, auf welcher man zuerst die Exstirpation des 
N. XII vorgenommen hatte — namlich nicht auf der der Abtragung des Rindenfocus 
entgegengesetzten Seite, da der Rindenfocusabtragung keine Entartung der Hypo- 
glossuspyramidenbahn gefolgt war. — 

Bei dem Affen „€hecca“ [Beob. XVIII] (Exstirpation beider glossomotorischen 
Rindenfoci und beider Hypoglossen) fand man eine schwere Verminderung des Plxeus 
endonuklearis auf beiden Seiten, links jedoch in einem hoheren Grade (d. h. auf der 
dem zuerst exstirpierten N. hypoglossus entsprechenden Seite. 

Beim Affen ,,Nera“ [Beob, XV] (Exstirpation links des glossomotorischen Rinden¬ 
focus, des N. X und des N. XII rechts) beobachtete man rechts Verminderung des 
endonuclearen Netzes in den proximalen Schnitten und sehr deutlichen Schw'und in 
den distalen und mittleren Anteilen des Nucleus XII. 

Beim Affen ,,Scimiotto“ [Beob. XIV], bei dem der N. XII rechts und der glosso- 
motorische Rindenfocus links (kontralateral) exstirpiert w'orden war, fand man rechts 
in samtlichen Segmenten des XII. Kernes Verminderung des Plexus endonuclearis, die 
jedoch im proximalen Segment nur gering war. 

Bei dem Affen „Crudele“ [Beob. 7] (Exstirpation links des glossomotorischen 
Rindenfocus und des N. hypoglossus) zeigte sich eine Verminderung des Plexus endo¬ 
nuclearis in samtlichen Segmenten des Nucleus XII der linken Seite, folglich auf 
der Seite der Exstirpation des N. hypoglossus; rechts, namlich auf der der Exstirpation 
entgegengesetzten Seite, war die Verminderung im mittleren und distalen Anted des 
Kernes viel geringer als links. 

DieReihc der oben angefiihrten Ergebnisse beweist also, daB die Verminderung 
des endonuklearen Geflechtes infolge der Exstirpation des entsprechenden N. XII 
viel grofler ist als die infolge der Abtragung des kontrolateralen glossomotorischen 
Rindenfocus und der nachfolgenden Entartung der Fasern der Hypoglosso¬ 
pyramidenbahn. 

Die endlich, in denGehirncn der Affen, denen auch der glossomotorischc Rinden¬ 
focus exstirpiert worden, wahrgcnommenc Unversehrtheit des Afferentes Xll 
zeigt, daB sie nicht nur nicht die Fortsctzung dcr kortikobulbaren Bahn 
sind, sondern auch, daB sic an der Bildung des Plexus endonuclearis des XII-Kerns 
nicht beteiligt sind. 

Fassen wir also das Gesagtc zusammen: An der Bildung des Plexus endo¬ 
nuclearis (wenigstens beim Affen) beteiligen sich zum groflten Teile die Den- 
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driten der Nervenzellen dcs homolateralen Nucleus XII, zuin geringeren Teile 
(mittels noch unbekannter Nervenfasern) die Endverzweigung der Hypoglosso- 
pyramidenbahn der entgegengesetzten Seite, wahrend der Plexus perinuclearis 
ausschliefilich von den Dendriten der ebengenannten Nervenzellen und des Inter- 
calatusbiischels gebildet ist. Ich besitze keine Argumente, um behaupten zu 
konnen, dafi an diesen auch Reflexkollaterale teilnehmen, doch erscheint mir 
dieses hochst wahrscheinlich. 

Die kurz zuvor dargelegten Ergebnisse stimmen im Grunde genommen 
mit der Behauptung Ziehens iiberein, namlich dafi die Dendriten der Nerven¬ 
zellen des XII-Kernes zum groGten Teile in der Gegend des eigenen Kernes 
sich verzweigen. Er fiigt ubrigens noch hinzu, dafi die den medialen Nerven¬ 
zellen des Kernes entstammenden zum Teil die Medianlinie iiberschreiten, 
indcm sie sich im kontrolateralen Kerne so verzweigen, dafi sie eine proto- 
plasmatische Kommissur bilden. Wie schon gesagt, ist es mir nicht gelungen, 
eine schatzenswerte Vcranderung der sogenannten Fibrae commissurales (inter- 
nucleares) und nicht einmal Vcranderungen des Plexus endonuclearis der jener 
entgegengesetzten Seite, auf welcher der N. XII (auch zusainmcn mit anderen 
Gehirnnerven) exstirpiert worden war, zu finden. 

Die Frage der Innervierung des weichen Gaumens und der Stimm- 
biinder seitens des Hypoglossus steht im Zusammenhang mit der Meinungs- 
verschiedenheit hinsichtlich der Beziehungen zwischen dem Kerne des N. XII 
und desN. X. Vor allem erwahne ich dieTatsache, dafi samtliche bei den Affen, 
bei denen ich auch den Vagus einerseits entfernt hatte, wahrgenommenen 
Symptome dcr einseitigen Lahmung des N. X sich nicht bedeutend von den 
schon in der menschlichen Pathologic bekannten unterscheiden. In der Tat 
bemerkte man bei den so operierten Affen nach gleichzeitiger Durchtrennung 
des N. X einseitige Lahmung des Gaumens, der auf der operierten Seite sehr 
herabhing, auflerdem fast immer sehr bedeutende Storungen der Phonation 
(Cornage) und des Schlingens, wie auch Kadaverstellung des Stimmbandes, das 
keinen Anteil an dcr Atmung nimmt. 

Nebcnbei erhob ich auch die folgenden Befunde, die sich auf die Veriinderungen 
des Nucleus dorsalis vagi beziehen. Bei dem Affen ,,Tuta“, bei welchcm rechts 
der N. X, dcr N. XII und dcr N. VII abgetragen wurden, fand sich auf dicser 
Seite Verminderung dcr endobulbarcn und zum grofien Teile Entartung dcr 
extrabulbaren Wurzelfasern dcs Vagus, und teilweise Verminderung der Zahl 
der Nervenzellen des Nucleus dorsalis vagi. Bei dem Affen ,,Rossa“, bei welchem 
rechts der N. XII und links der N. Vagus entfernt worden waren, zeigte ein 
Teil der Nervenzellen des dorsalen Kernes dieses letzten Nerven, die nach der 
Nisslschen Methode gcfiirbt waren, links ziemlich deutliche Veranderungen 
(vollstandige Chromatolysc oder Anhiiufung des Zytoplasmas); aufierdem waren, 
besonders distalwarts, ein Teil der Nervenzellen desselben Kernes fast vollstandig 
absorbiert. Bei dem Affen ,,Pcpe" (Beob. IV), bei dem rechts sowohl der 
N. XII als auch der N. X entfernt worden waren, bemerkte man distalwarts auf 
derselbcn Seite den Schwund eines Tciles der Nervenzellen des Nucleus dorsalis 
vagi; dies trat weniger deutlich hervor, jc mchr man sich dem proximalen Ende 
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dieses Kernes naherte. Beim Affen ,,Ali“, bei dem der N. XII, der N. X und 
der N. VII auf der rechten Seite entfernt worden waren, beobachtete man, 
dafi auf derselben Seite die dorsolateralen Nervenzellen des Nucleus Vagi zum 
Teil entartet waren. Im ganzen genommen, waren es also der groBte Teil und 
vorallcm die dorsolateralen Gruppen der Nervenzellen des Nucleus dorsalis Vagi, 
besonders distalwarts, welche die grofiten Veranderungen aufwiesen. Es genugt 
mir, dieses Rcsultat nur hervorzuheben, da es mir geboten erscheint, iiber die 
bis heute noch nicht gcklarte Interpretation und Funktion der verschiedencn 
Nervenzellengruppen des obengenannten Kernes keine Diskussion zu beginnen. 

Ein Punkt, der hier besonders erortert zu werden verdient, bezieht sich 
auf die langs der ventralen Seite des Kernes des N. XII verlaufenden sogenannten 
Fibrae coronariae (Kranzfasern). Von Koch bcschrieben, wurden sie seither 
als ein einziges Fasersystem aufgefafit, das in Gestalt nach unten konvexer 
Bogen sich bis in das Inncre des XII-Kernes sclbst vcrlangert, um sich dann 
mit den sogenannten Fibrae afferentes (XII) fortzusetzen. Eine gewisse Ubung 
im Studium der Schnitte der Oblongata (sowohl der Menschen wie der Affen) 
genugt aber, um sich zu Uberzeugen, daB die Fortsetzung der Kranzfasern 
(Fibrae coronariae pr. d.) mit den Afferentes nur eine scheinbare ist. Verfolgt man 
in der Tat die Fibrae coron. mediales (die Afferentes XII), so bemerkt man, 
daB sie der ventralen Spitze des Kernes zu fast immer briisk unterbrochen 
bleiben und daB nur wenige oder gar keine sich mit den ventrolateralen Kranz- 
Biindelchen fortsetzen. Die von Winkler vorgenommene Einteilung der Kranz¬ 
fasern in medioventralc, genauer ventromediale (Afferentes XII), und ventro- 
laterale kann man also, meincs Erachtens, als richtig annehmen. 

Die Frage des Ursprungs und der Endigung der Fibrae ventrolaterales 
ist nun innig mit den Beziehungen zwischen dem Nucleus des N. XII und dem 
des Vagus verbunden. Unsicher sind die Folgcrungen, die man aus dem anscheinen- 
den Verhalten dieser Art von Fasern in normalen, liickenlosen Serienschnitten 
aufstellcn kann. Ziehen behauptet, die verschiedenen (distalen) Schnitte der 
normalen menschlichen Oblongata in verschiedenen Ebencn beschrcibend, daB 
die Fibrae coronariae in der Hcihe ungefahr des mittleren Drittels des Nucleus XII, 
am Niveau der medialen Ilalfte des ventralen Teilcs des Kernes selbst ein kom- 
paktes Btindel bilden, welches sich in der Raphe kreuzt, und fiigt hinzu, daB es 
nicht lcicht ist, dasselbe lateralwarts zu verfolgen. Jedoch behauptet derselbe 
Verfasser, beim^Beschreiben eines der proximalcn Schnitte des XII-Kernes, dafi 
die Kranzfasern lateralwarts teilweise in die laterale Grenzzone des XII-Kernes 
ziehen und dafi, wahrend hier schon ein Teil vorher in der Formatio reticulata 
grisea abbiegt, ein Teil hingegen bis zur Wurzelfaser des Vagus zicht und mit 
dieser assoziiert schcint. 

Uberzeugcndere Schlusse beziiglich der Verbindungen zwischen dem Kerne 
des N. XII und dem des N. vagus kann man aus den Frontalschnitten der 
Oblongata ziehen, welche Gehirncn von Individuen angehoren, bei denen entweder 
der XII-Kern oder der Kern des N. X oder auch beide degeneriert waren. Und 
hier zeigen sich die Meinungen mehr als je verschieden. Nach Laura entstanden 
cinige Fasern des Nervus hypoglossus aus dem Vaguskcrn, cine Meinung, die 
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auch von Dean, Clarke, Bruce und vor allem von Ossipoff und Bechtcrew 
verteidigt vvurde, welche letzterc, nach Durchtrennung des zervikalen Teiles des 
Vagus bei jungen Katzen und Hunden, eine leichte Atrophic des XII-Kernes 
vorfanden. Das glciche beobachteten Bunzl-Federn nach ahnlichen Opera- 
tionen an Kaninchen (obwohl der Befund ein unbestandiger war). Auch Fuse 
behauptet wahrgenommen zu haben, dafi einige Fasern des dorsalen Kernes 
der Nn. IX und X in die ventrolaterale Zone des XII-Kernes dringen und 
dieselbe nicht verlassen. 

Jedoch konnen die Ergebnisse dieser Forschungen zugunsten der entgegen- 
gesetzten, von anderen angenommenen Meinung ausgelegt werden, und zwar, dafi 
der Vagus Fasern aus dem XII-Kerne erhaltc. Diesbeziiglieh ist es angebracht, 
hervorzuheben, dafi ich schon vor vielen Jahren in den distalsten Fibrac arci- 
formes int. (interreticul.) der Oblongata zwei Klassen von Biindelchen unterschied: 
ein mchr dorsales, das, meiner Annahme nach, aus dem Nucleus des N. XII 
stammt, um sich mit dem N. X in Vcrbindung zu setzen, und dann in seinem 
weiteren Verlaufe als F. suprareticulares um das Fasc. respiratorius herumzu- 
zichen; ein anderes, mchr ventrales, welches dem System der Fibrac arciformes 
internae interrcticulares pr. d. angehort. Nur in einem Falle von Degeneration 
der Nervenzellen des XII-Kernes, gefolgt von linker Zungcnhemiatrophie peri- 
pheren Ursprungs bei einem Manne, wagte ich cs in der Tat nicht, ein Urteil 
tiber den Zustand der Nervenzellen des dorsalen Kernes des N. X abzugeben, 
bemerkte aber das Mitbestehen (auf derselben Seite) einer leichten Atrophic 
sowohl der Wurzelfasern des N. vagus wie der Gruppe dcr Fibrac suprareticulares. 
Diese Veranderungen in Zusammenhang mit der gleichzeitigen Parese und der 
Atrophic des weichen Gaumens derselben Seite bringend, nahm ich an, dafi 
cs die (eben genannten) Fibrae suprareticulares sind, die dem XII-Kerne ent- 
springend, mittels der Vagusfasern zur motorischen Innervierung des Palatum 
molle ziehen. 

Diese Beobachtungen wurden auch von Bianconc bestatigt, der in einem 
dem meinigen ahnlichen, von der Lasion des entsprechenden Nucleus XII ab- 
hangenden Falle von Hemiatrophia linguae wahrnahm, dafi im Vergleich zur 
gesunden Seite wenige Fibrae suprareticulares um den Fasc. respiratorius 
blieben. Nach Biancone ziehen sie mittels dcr Suprareticulares und langs des 
Vagus zur Innervierung der Gaumenmuskulatur. Ebenso fand Giannuli in 
einem Falle von progressiver Paralyse eine Degeneration des Hauptkerns 
des Hypoglossus am Niveau seines proximalen Teiles und der Fibrae supra- 
rcticularcs einerseits, wahrend, dem distalen Tcile entsprechend, .sowohl dcr 
XII-Kern als diese Fasern intakt waren. Die experimentellen Angaben 
stimmen mit diesen Ergebnissen tiberein. Staderini fand in der Tat beim 
Kaninchen (Abtragung des N. XII einerseits und folglich Atrophic des homol. 
Nucleus N. XII), dafi der Wurzelstamm des N. vagus auf dcr gesunden (nicht 
operierten) Seite in seinem Anfangsteil sich in zwei Nebenbiindelchen teilte, 
von denen eins nach dem XII-Kern, das andere nach dem X-Kern hinbog; 
aufierdem konntc cr auch wahrnchmcn, dafi das erste Biindel ganzlich auf 
der entgegengesetzten Seite fehlte, wo der Nucleus XII atrophisch war. Des- 
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halb schliefit er, dab aus dem lateralen Antcile dcs Nucleus N. XII Fasern 
austrcten (welche den Fibrae suprareticularcs entsprachen), die sich seitlich, 
uni sich mit dem Stamme des N. X zu vereinigen, fortsetzen. Zu den gleichen 
Schlussen ist auch Tricomi-Allegra gelangt. 

Es gibt eine andere Reihe von Beobachtern, die, wie Ziehen, cine Be- 
ziehung zwischen dem N. vagus und dem des N. Hypoglossus in Zweifel ziehen, 
oder, wie v. Gchuchten, dieselbe geradevveg leugnet. Diesen Autoren nach, 
konnte man die Tatsache, daO der Kern des N. X bei jungen Tieren nach 
der Exstirpation des N. hypoglossus atrophisch wird, durch die funktionelle 
Energie der beidcn Kerne erklaren. Auch Luna ist es nie gclungen, obwohl 
er sich dcr embryologischen Methode von Cajal bediente, beim Sus scrofa 
Verbindungen zwischen dem Stamme des N. vagus und dem Kerne des N. XII 
nachzuweisen. In cinigen Fallen hat er wohl die obcngenanntcn Fasern bis 
zum oberen auflcrcn Winkel des XII-Kernes verfolgt, doch hat er nie feststellen 
konnen, ob einige dieser Fasern, die perifokalc Kapsel iiberschreitend, zwischen 
die Zellen dieses Kernes treten. In einem anderen Falle hat er eine Art Bifur- 
kation des Wurzelbiindels des N. X, wo es sich dem dorsalen Kerne des Vagus 
nahert, wahrgcnommen, eine Eigentumlichkeit, die, wie ich schon gesagt habe, 
von Staderini beschrieben wurde; und zwar hat man den Eindruck, daC ein 
Ast in diesen Kern trete und der andere ventral in den XII-Kern ziehe. Die 
Untersuchung der luckenlosen Scrienschnittc der Oblongata aber lafit annehmcn, 
cl a 13 dieser letzte Ast nichts anderes als cincn Abschnitt der gekreuzten Fasern des 
N. vagus und des N..hypoglossus darstellt (nach der Beschreibung von R. y. Cajal). 

Erortern wir nun die Resultate meiner Forschungcn. 

Beim Affen „Pippo“ [Beob. I] (Exstirpation des N. XII, altere links, jiingere rechts) 
land man besonderes links und gerade in den mittleren und proximalen Anteilen des 
XII-Kernes eine Verminderung der ventrolateralen Kranzfasern und dcr Fibrae Supra - 
reticulares. Beim Affen .,Lilia" fBeob. IX] (Exstirpation des N. XII, zuerst rechts, dann 
links) fand man nur rechts eine deutliche Rarefaktion derselben Fasern. Den gleichen 
Refund beobachtete man bei ,,Lulu“ [Beob.VII] (Exstirpation des N. XII und des N.VII) 
auf der Seite der Operation. Beim Affen ,,Camillo“ [Beob. II] (gleichzeitige Exstirpation 
der beiden Nn. XII) fand man beiderseits eine leichte Rarefaktion der ertvahnten Fasern. 

Dies bcweist, daB ein Teil der ventrolateralen Kranzfasern und der Supra- 
reticulares den Nervenzellen des mittleren und proximalen Anteils des XII- 
Kcrnes derselben Seite entstammcn. 

Was die Ergebnisse betrifft, die sich auf die in Frage stehenden Fasern 
beziehen und bei den Affen erzielt wurden, bei denen der N. X samt dem N. XII 
entfernt worden war, so lassen wir dieselben kurz zusammengefaflt folgen. 

Bei den Affen ,,Tuta“ und ,,Pepe“ [Beob. VIII, V, IV], bei denen rechts 

der N. XII und der N. X entfernt worden waren, fand man auf dieser Seite eine Rare- 
fikation der ventrolateralen Kranzfasern und der F. suprareticulares am Niveau des 
mittleren und proximalen Anteils des XII-Kernes. Die Veranderung war bei diesen 
Exemplaren nicht starker als bei den vier Affen (,,Pippo“, „Lilla“, ,,Camilio“ und 
,,Lulu“ [Beob. I, IX. II. VII), bei denen der N. X nicht abgetragen worden war. 

Beim Affen „Marco" [Beob. XVI] (Exstirpation rechts des N. XII und links des 
glossomotorischen Focus) bestand rechts eine deutliche Rarefikation der in Rede 
stehenden Fasern; bei dem Affen ,,Xera‘‘ [Beob. XV] (Exstirpation rechts des N. Xll 
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und des N. X, sowie des linken Rindenzentrums) waren die ventrolateralen Kranz- 
fasern und die FF. suprareticulares nur rechts verdunnt. 

Beim Affen „Checca“ [Beob. XVIII] (Exstirpation der glossomotorischen Foci und 
des 1 . N. lingualis der Nn. XII, zuerst links, dann rechts, (die beiden letzteren waren 
in kurzer Zeit nacheinander abgetragen worden), waren die ventrolateralen Kranzfasern 
beiderseits, doch viel deutlicher links, reduziert. 

Beim Macacus ,,A“ [Beob. XIX] (Abtragung der beiden Nn. XII und beider 
glossomotorischer Foci) waren diese Fasern proximalwarts beiderseits gut erhalten. 

Beim Macacus ,.B" [Beob. X] (Abtragung des ventralen G. praecentralis) waren 
die in Rede stehenden Fasern beiderseits gut erhalten. 

Beim Affen „Grossa“ [Beob. XVII] (Abtragung beiderseits der Nn. XII und des 
ventralen Teiles des G. praecentralis d.) waren die eben genannten Fasern links mehr 
als rechts etwas verdunnt. 

Beim Affen „Crudele“ [Beob. XII] (Abtragung links sowohl des glossomotorischen 
Rindenzentrums als des N. XII) fanden sich die ventrolateralen Kranzfasern auf der 
linken Seite etwas reduziert. 

Bei dem Affen ,,Nera“ [Beob. XV] war rechts der N. X und der N. XII sowie 
der glossomotorische Rindenfocus entfernt worden, nur am Niveau des mittleren An- 
teils des XII-Kernes waren die in Frage stehenden Fasern auf derselben (rechten) 
Seite, auf der die beiden Nerven exstirpiert waren, verdunnt. 

Die vorstehenden Resultate werfen nicht nur etwas Licht auf die Be- 
ziehungen der lateroventralen Kranzfasern und ihre Fortsetzungen, sondern 
diencn auch dazu, die augenscheinlich sich widerspreehenden Meinungen be- 
ziiglich ihres Ursprungs in Ubereinstimmung zu bringen. Es ist in der Tat 
aufier Zweifel, daft der Durchtrennung des N. hypoglossus cine Reduktion 
der in Rede stehenden Fasern auf derselben Seite folgt; jcdoch wenn sie aus 
vom N. vagus kommenden Fasern gebildet waren, so ware die Reduktion der 
lateroventralen Fasern und der Suprareticulares bei den Affen (,,Mimi“, „Nera“, 
,,Tuta“, „Pepe“) bedcutender gewesen als bei den anderen, bei denen nur der 
N. XII entfernt worden war, was aber nicht der Fall war. Somit bleiben nur 
zwei Annahmen iibrig, namlich, daft entweder die in Frage stehenden Fasern, 
im Einklang mit den Ansichten einiger Autorcn, dem N. XII, oder (wie andere 
Forscher vermuten) ausschliefilich dem N. X entspringen. Nun liegt kein Grund 
vor, zu glauben, daft aus den Nervenzellen des N. XII Nervenfasern entstammen, 
die fiir die Stimmbander bestimmt, mittels der ventrolateralen Kranzfasern 
zum Vagus ziehen. Wenn dem so ware, so miifite sich die infolge der Resektion 
des N. XII entstandene Stimmbanderparese langsam und immer fortschreitcnd 
entwickeln, wahrend ich sie oft auch kurze Zeit nach dieser Operation wahr- 
genommen habe. Andererseits ist es mir nicht gelungen, cine abschiitzbare 
Verdiinnung der endobulbaren Fasern des Vagus festzustellen in den Fallen, 
in denen ausschliefllich der N. hypoglossus durchtrennt worden war. Und da 
in den Fallen von Zungenhemiatrophie peripheren Ursprungs beim Menschen 
und alteren Datums die ventrolateralen Kranzfasern haufig reduziert waren, 
ist es logisch, anzunehmen (Fig. 29 :m Text), daft es sich um eine retrograde 
Degeneration wahrschcinlich der Vagusfasern handelt, die von den Zellen des 
Komplexes B des XII-Kernes ihren Urprung nchmen und fiir den weichen 
Gaumen bestimmt sind. 

Da jedoch in den Fallen, in denen der N. X und der N. XII einerseits oder 
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die NN. hypoglossi beiderseits, oder auch diese mit den glossomotorischen 
Foci entfernt worden waren, cin Tcil der lateroventralen Kranzfascrn unversehrt 
bleibt, ist anzunehmen, daO diese, wie Winkler hcrvorhebt, auch aus den den 
Kernen des Glossopharyngeus und dem Trigeminus (N. lingualis) entstammenden 
Kollateralen bestehen. Dies wiirde erkliiren, warum bei dem Affen ,,Checea“, 
dem links auCer dem N. XII auch der N. lingualis exstirpiert worden war, auf 
derselben Seite ein so bedeutender Schwund der ventrolateralen Kranzfasern 
und der F. suprareticulares bestand. 

Die annehmbarste Hypothese ist folglich die, dab von einer Gruppe von 
Ncrvenzellen des XII-Kernes Achsenzylinder entstammen, von denen ein Teil, 
nach der Beteiligung an der Bildung des Hypoglossusstammes, mittels der be- 
kannten extrakraniellen Anastomosen zwischen N. XII und N. X langs diesem 
letzten Nerven und dem Recurrens verlaufcn, und die Abduktoren der Chorda 
innervieren; und eine andere Gruppe, die, als F. suprareticulares verlaufend, 
mittels der Wurzel des N. vagus (s. u.) den weichcn Gaumen innervieren. 

Ein sehr wichtiger Punkt, dcr sich auf die Morphologie des XII-Kernes be- 
zieht, ist der, welchcrdic zwischen den bciden Kernen langs derMedianlinie in Quer- 
richtung verlaufenden Nervenfasern betrifft. Gcrlach, Meynert, Huguenin, 
Cramer haben sic bei den Fischen Koch, Kolliker und Henle bei dem 
Mcnschen als Fibrae commissurales beschrieben, wahrend Brandis ihr Vor- 
handensein bei den Vogeln leugnet. Zugunsten des Bcstchens einer Anastomose 
zwischen den beiden (dem rechten und dem linken) XII-Kernen konnte schon 
die Tatsache reden, dafi die Zunge anatomisch ein unpaares Organ ist, dem 
nur die Entwicklungsgeschichte das Rccht verleiht, als aus zwei symmctrischen 
Halften gebildet, betrachtet zu werden; denn die funktionelle Synergic, welche 
ihren Bewegungen vorsteht, ist solchen Grades, dab die eine Halfte sich nicht 
ohne die andere bewegen kann. Dab diese Fasern Kommissurenfasern sind, 
konnte man daraus schliefien, dab sie zwischen den beiden Ursprungsfeldern 
des Hypoglossus gelegen sind, dab sie gleichzeitig mit den andcren EFmenten 
des XII. Kernes auftreten, und dadurch, dab einige Autorcn ihr Verschwinden 
mit dem dieses leUteren beobachtet haben; daher ist es schwer, ihnen (Kol- 
likcr) eine andere Bedeutung zuzuschreiben als jenc, dab sie zur allgemeinen 
(eommissuralis) Tatigkeit von Teilen der beiden XII-Kcrne bestimmt sind. Diesem 
Bcgriffe nahern sich auch Poirier und Bechterew. Dieser letztere Forscher 
nimnit gerade an, dab im Kerne des N. XII aufier den Wurzelzellen auch 
Assoziationszellen (Kommissuren- oder Schaltzellen von Monakow) vorhanden 
sind, deren Achsenzylinder die Fibrae commissurales bilden. V. Gehuchten 
war sogar der Meinung, dab die in Frage stehenden Zellen die innersten seien 
und er fabt die Zwischenkernfasern als eine Commissura protoplasmatica auf, 
die aus den Dendriten besagter Zellen hervorgeht, ahnlich jener, welche langs 
des Riickenmarkes zwischen den Wurzelzellen der Spinalnerven besteht. 

Nach Staderini konnen vielleieht einige dieser Zwischenfasern ein Yer- 
bindungsmittcl (Commissura) zwischen den beiden Ursprungsfeldern des Hypo¬ 
glossus daistcllen; doch hochstwahrscheinlich miissen sie, so glaubt Staderini, 
(und auch Schaffer), wenigstens mit vielen anderen dem N. hypoglossus fremden 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Bd. 29. Heft 4 u. 3 
1923. 


tj'BER DIE ZENTRALE HYPOGLOSSUSBAHN. 


34i 


Fasern vermischt sein, denn Staderini hat sie nie auf dor Seite, auf welcher 
dcr Nucleus atrophisch ist, bedeutend vermindert gcsehen; ebensowenig hat er 
die Degeneration der in Frage stehenden Fasern mittels der Marchischcn Methode 
bei Kaninchen nachweisen konnen, bei denen nach Exstirpation eines N. hypo- 
glossus homolatcrale Hemiatrophie dcr Zunge aufgetreten war. 

Auch Biancone folgt der Meinung der angefiihrten Autoren, obwohl er 
es sich nicht verhehlt, daB es beim ersten Anblick scheine, als sprache gegen 
diese Meinung die Tatsache, die beiden Kerne der Nn. XII vcriindcrt vor- 
gefunden zu haben, wahrend die Fibrae commissurales ziemlich erhalten waren. 
AuBerdem hebt er hervor, daB die Kommissurenfasern, die intakt blieben, da 
sie einem dcr fast intakten Kerne entstammcn, leicht die Atrophic odor den 
Schwund dcr aus den XII-Nervenzcllen stammenden Fasern verbergen konnten. 
Andcrcrseits ist es fast unmoglich, im Gebiete der obengenannten Fasern einen 
Vergleich zwischen den beiden Seiten aufzustellen, da diese Fasern von dem 
einen XII-Kerne zum anderen tibergehen. Doch wenn auch die Atrophic der Kom¬ 
missurenfasern wirklich fehltc, so kann man dies nicht einmal als Gegenbeweis 
anfiihren, denn Babinski hat nachgewicsen, dafi in cin und demselben Neuron 
partielle, unterbrochene, sprungweise, bisweilen auch zentrale und periphere 
Veranderungen mit Unversehrtheit der Zwischenstrecken vorliegen konnen — 
eine Tatsache, die, wenn sie fur ein und dasselbe Neuron gilt, a fortiori fur die 
Neurone gelten muB, die kein Kontinuitatsverhaltnis aufweisen, wic auch fur 
die Fibrae commissurales, die dieselben verbinden. 

Trotz seines negativen Befundes geht Biancone so weit, zu erklaren, 
warum in demvonihm untersuchten Falle von Hemiatrophie der Zunge wie auch 
in dem meinigen durch die Fibrae commissurales die Vcranderung der Wurzcl- 
fasern nicht bloB des homo-, sondern auch des kontrolateralen XII-Kcrncs 
verursacht worden ware. Er hebt in der Tat hervor, dafi, wenn man annimmt, 
daB die Zwischenfasern (Commissurales) den Nervenzellen der I Iypoglossus- 
kerne entspringen, nach stattgefundener riicklaufiger (rctrograder) Entartung 
(Monakow und Bechterew) in einem Neuron — Atrophie I. Ordnung — sich 
mittels eincs vollkommen gleichen Mechanismus die Atrophie 2. Ordnung eincs 
zweiten, mit dem ersten in Verbindung stehenden Neurons vollziehen mufl. 
Man begreift sodann, nach Biancone, wie in seincm Falle von Zungenhemi- 
atrophie die Degeneiation des Neurons des erkrankten Hypoglossus durch die 
Kommissurenfasern sich auch auf die anderen Nervenzellen (dcr entgegen- 
gesetzten Seite) ausdehnen kann. Zugunsten dieser Erklarung spricht auch 
die 'Iatsache, daB Biancone einen wirklichen EntartungsprozcB des grofiten 
Teiles der Nervenzellen des XII-Kernes (der atrophischcn Zungenhiilfte ent- 
sprechend) wahrnahm, wahiend auf Kostcn der Nervenzellen des XII-Kernes 
des gesunden Seite ein einfacher atrophischer ProzeB bestand, der iibrigens 
nach vielen Jahrcn (Mcnschcn u. a.) bis zum Schwunde dcr Nervenelemente 
fiihren kann. 

Nach dcr Darstellung des gegenwartigen Standes der Kenntnisse fiber 
die sogenannten Kommissurenfasern der Kerne dcr N. XII ist vor allcm 
zu erwahnen, dafi normalerwcise ihr Verhalten in den Gehirnen der von 
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mir untersuchten Affen, je nach den verschiedenen Abschnitten des XII- 
Kernes, nicht immer das gleiche ist. In dcr Tat (bei den Makaken und den 
Cynocephalcn) kaum angedcutct im distalen Drittel, liegen sie deutlich langs 
des mittleren Drittels, und zwar sei es in Ouer-, sei es in schrager Rieh- 
tung, an. Letztere besonders kann man bisweilcn von der perinuklearen 
Markkapscl des einen bis zur Lunula des cntgegengesetzten XII-Kerne.;, in 
dessen Innern sie sich verlieren, verfolgen. Viele dieser Fasern erscheinen aber 
auch wie langs ihres Vcrlaufs unterbrochen, ohne dafi sie innerhalb des einen 
oder des anderen Kernes verfolgt vverdcn konnen. Nicht selten bemerkt man 
ziemlich lange Oucrfascrn, die aus dem dorsalen Gebicte des N. vagus der einen 
Seite stanunend, beide Kerne der Nn. XII durchziehen, um sich bis in der Zone 
des N. X der cntgegengesetzten Seite zu verlieren. Ferner ist zu beriicksichtigen, 
dafi in samtlichen (dem mittleren Anted des Nucleus des N. XII entsprechenden; 
Schnitten die Kommissurenfasern ebenfalls zahlreich, mehr oder weniger dicht 
sind, oder dorsalwarts sparlicher und ventralwiirts dichter erscheinen oder um- 
gekehrt. Im proximalen Drittel des XIl-Kernes werden die Kommissuren¬ 
fasern immer dichter und lagern sich quer in ganz parallele Serien. 

DaG nun in Wirklichkeit diese Fasern nichts mit den Kernen des N. XII 
zu tun haben und daher das Attribut ,,Commissurales“ nicht verdienen. geht 
aus dem hervor, was in samtlichen Oblongataschnitten gefunden wurde, die 
von Affen herstammten, bei denen die bciderseitige Abtragung des N. hypo- 
glossus vorgenommen vvorden war und bei welehen ich nie eine wahrnehmbare 
Vcrminderung oder Entartung der in Frage stehenden Fasern habe wahrnehmen 
konnen. Sogar bei dem Affen ,,Checca“ [Beob. XVIII] (Entfernungbeider Hypo- 
glossen und Degeneration bcidcrTracti corticobulbaresinfolge der Abtragung beider- 
scits dcs glossomotorischen Rindenfocus), bei welchem beiderseits eine schwere 
Atrophic bzw. ein Schwund fast samtlicher Nervcnzellen beider XII. Kerne auf- 
getreten war, unterschied sich die Anzahl und dasVerhalten der in Frage stehenden 
Fasern in nichts von dem, was man in den normalen Gehirnen der Affen wahrnimmt. 

Wahrend die vorhergehenden Erorterungen die Bedeutung und den Ur- 
sprung der in Frage stehenden Fasern (F. commissurales) noch vollstandig im 
Dunkeln lassen, gestatten sie jedoch nicht, in apodiktischer Weisc alien das Attri¬ 
but der Kommissurenfasern abzusprechen, denn geradc den bier und da sparlichen 
dieses letzten Affen (,,Checca“) intakt gebliebenen Nervcnzellen des reehten 
XII-Kerne konntc man cventuell cine solche Funktion zuschreiben und auf 
diese Wcise die Integritat der aus diesen Zellen stammenden Fibrae commis¬ 
surales erklaren. Diese Zellen wiirden namlich eine Art Schaltzellen darstellen, 
wie Biancone meint, und daher ware es auch verstandlich, warum sclbst 
bei vollstandiger (zentraler und peripherer) Isolierung des XII-Kernes (und 
beim Schvvunde fast samtlicher mit den Wurzeln des N. XII in Verbindung 
stehenden anderen Nervenzellen) ihr Widerstand dem atrophisch-degenerativen 
ProzeG gegeniiber ein so ausgepragter ist. Jedoch auch diese Annahme stoGt 
auf cinige Schwierigkeiten, denn man darf nicht vergessen, wie geradc bei 
dem eben erwahnten Affen (,,Checca“) die Nervcnzellen dcs linken XII-Kernes 
fast vollstandig verschwundcn waren. 
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Bisher haben fast alle Forschcr, die sieh mit den Vcranderungen des 
Nucleus XII beschaftigt haben, versaumt, die Lasionen eingehend zu bc- 
schreiben, die man in den entsprechendcn Wurzelfasern antrifft. Nur Bian- 
cone behauptet, dafi dicsc Fasern, in seinem Falle von Hemiatrophia 
linguae, auf der Seite der Atrophic des XII.Kernes, langs der distalen Schnitte 
und mehr noch in jenen des mittleren Anteils, bedeutend vermindert waren, 
wahrend dies in den proximalen Schnitten weniger wahrnehmbar war. In 
meinem Falle von Hemiatrophie der linken Zungenhalfte, bei einem Menschen 
fand ich, dafi die (hakenformigen) Endigungen der XII-Wurzelfasern innerhalb 
des XII-Kernes auf dieser Seite sehr verdunnt, ja beinahe vcrschwunden waren. 

Auch in den Protokollen einiger Affen, bei denen Polimanti und ich auf 
der einpn Seite die Resektion des N. XII vorgenommen hatten, ist voriiber- 
gehend erwahnt worden, dafi die lateralcn Gruppen der Wurzelfasern ganz 
besonders betroffen waren. 

Luna beobachtete, dafi ini Sus scrofa mcht alle Achsenzylindcr der Nerven- 
zellcn des XII-Kernes sich an der Bildung des XH-Paares beteiligen; denn die 
Achsenzylindcr der aufieren Gruppe zum Teile seitwarts in die Substantia 
reticularis ziehen und zum Teile (obwohl in geringercr Anzahl) zur Bildung des 
Biischels des Nucleus intercalatus beitragen. 

Anderen Forschern nach, wiirden die kleinen Zellen (nach Kolliker die- 
jenigen, die sich iin dorsalen Teile befinden, nach Jacobson die im mittleren 
Teile des XII. Kernes liegenden) die sein, die den Ursprung dcr Wurzelfasern 
des XII bilden. Nach den nach Golgi hergestelltcn Praparaten zu urteilen, ist es 
in der Tat erlaubt, sie als zerstreutc Zellen des Nucleus paramedianus dorsalis 
aufzufassen und sic den Kommissurzellen des Nucleus anterior des Riickcn- 
marks als homolog anzusehin. 

Urn das Ergebnis meiner Bcobachtungen besser verstehen zu konnen, 
schicn es mir niitzlich, diese in zwei Gruppen zu teilen: namlieh in dic- 
jenigen Falle, in welchcn die alleinige odcr von der andcrer Hirnnerven be- 
gleitetc Exstirpation des N. XII ausgefuhrt wurde, und in jene, in denen das 
glossomotorischc Rindenfocus (mit oder ohne Exstirpation der Nn. XII) entfernt 
worden war. 

Beginnen wir mit dcr ersten Gruppe: Die Ergebnisse dcr Bcobachtungen 
dieser Gruppe sind folgende: 

Beim Affen ,,Pippo“ [Beob. I], bei deni innerhalb weniger Monate dcr linke 
N. XII und dann der rechtc entfernt worden waren, bemerkte man erne Rare- 
fizierung der XII-Wurzelfasern, besonders auf der linken Seite, und der lateralen 
Gruppe, dem distalen und mittleren Anteil des Kernes entsprechend. 

Beim Affen „CamiIlo“ [Beob. II], bei dem gleichzeitig bcide N. hypoglossi 
entfernt worden waren, konnte man denselben Befund erheben, die Endhacken 
der lateralen Fasern (innerhalb des Kernes) waren auch vcrschwunden. 

Bei dem Affen„Pepe“[Beob.IV](Exstirpation auf der rechten Seite des N.XII und des 
N. X) bemerkte man auf der Seite, auf welcher der N. XII entfernt worden war, die 
Rarefizierung einesTeiles derWurzelfasern dieses Nerven, entsprechend dem distalen Anteile 
des XII-Kernes und den lateralen Gruppen im mittleren und proximalen Anteil desselben. 
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Bei ,,Tuta“ [Beob. V] (Abtragung rechts des N. XII, des N. X und des N. VII) 
fanden sich auf dieser Seite die Wurzclfasern des N. XII langs des distalen Segments 
in toto verschwunden, und die lateralen Gruppen, dem mittleren und proximalen 
Anteile des XII-Kernes entsprechend, sehr verdiinnt. 

Bei dem Affen „Ali“ [Beob. TI] (Abtragung rechts des N. XII und des N. VII) 
beobachtete man auf dieser Scite ungefahr das gleiche. 

Bei dem Affen „Lulu“ [Beob. VII] (Abtragung des linkenN. VII und des rechten 
N. XII) erzielte man rechts dasselbe Resultat; proximahvarts jedoch ist es mir nicht 
gelungen, zu unterscheiden, ob vorwiegend die lateralen oder vielmehr die medialen 
Gruppen der XII. Wurzelfasern verfeinert waren. 

Bei dem Affen ,,Mimi“ [Beob. VIII] (Abtragung rechts des N. VII und des 
N. XII) fand man auf dieser Seite Verminderung der Wurzelfasern des N. XII und be- 
sonders der lateralen Gruppen auf ihrem endobulbaren Verlaufe, ebenso ihrer hacken- 
formigen Endigungen innerhalb des Kernes; ferner waren einige der Wurzelfasern in 
ihrem Verlauf auBerhalb der Oblongata degeneriert. 

Was die Veranderungen der Wurzelfasern des N. XII infolge der Ab¬ 
tragung der glossomotorischen Rindcnfoci, kombiniert oder nicht mit jener 
der Nervcn, anbetrifft, so konnen wir den von mir angestellten Beobachtungen 
folgcndes entnehmen: 

Bei dem Affen „Grossa“ [Beob. XVII] (zuerst Durchtrennung der beiden N. XII 
und dann Abtragung des rechten glossokortikalen Rindenfocus) bemerkte man, daG 
links die medialen und lateralen radikularen Fasern fast alle (sowohl die seitlichen 
wie die medialen) langs des proximalen und mittleren Anteils verdiinnt waren; 
wahrend rechts (Seite, die der entgegengesetzt war, auf welcher der Tractus cortico- 
bulbaris keine Entartung erfahren hatte) nur wenige Wurzelfasern und vor allem 
die lateralsten vermindert waren. 

Bei dem Affen ,,Checca“ [Beob. XVIII] (Exstirpation zuerst des N. XII und 
des N. lingualis links, dann des rechten N. XII, spater des linken glossomotorischen 
und zuletzt des rechten Rindenfocus) bemerkte man allgemeine Verminderung der 
Wurzelfasern, und zwar ausgepragter in den linken lateralen Gruppen (auf der Seite, 
auf welcher die Exstirpation des N. XII zuerst ausgefuhrt worden war). 

Beim Affen „A“ [Beob. XIX] (zuerst Durchtrennung des N. XII rechts, dann des 
N. XII links und zuletzt Abtragung des glossomotorischen Rindenfocus rechts) zeigte 
sich besonders rechts langs des proximalen Drittels der Nuclei XII eine Zahlvermin- 
derung in toto der Wurzelfasern (der Rest der Hirnschnitte der Oblongata fehlte). 

Bei dem Affen ,.B“ [Beob. X] (Abtragung des glossomotorischen Rindenfocus links) 
fand ich entsprechend dem distalen Anted des XII-Kernes, rechts Schwund und im 
proximalen Entartung, besonders der lateralen Fasern. 

Bei dem Affen „Marco“, TBeob. XVI bei dem der rechte Tractus corticobulbaris 
(nach der Entfernung der dem glossomotorischen Focus angrenzenden Zone) eine 
geringe Veranderung erlitten hatte und bei dem spater der rechte N. XII und nach 
5 Monaten der linke N. XII entfernt worden waren, bemerkte man eine leichte Ver¬ 
minderung der Wurzelfasern des N. XII beider Seiten. 

Bei dem Affen ,,Nera“ [Beob. XV] rechts Abtragung des N. hypoglossus und des 
N. vagus links des glossomotorischen Rindenfocus) fand man nur rechts langs der distalen 
und mittleren Segmente des XII- Kernes bedeutenden Schwund samtlicherWurzelfasern des 
N. XII, nur einige der medialen waren auf dieser Seite proximahvarts unversehrt geblieben. 

Bei dem Affen „Crudele" [Beob. XII] (Abtragung des linken glossomotorischen 
Focus und des N. XII) beobachtete man links im proximalen und im mittleren Seg¬ 
ment einen fast vollstandigen Schwund der lateralen. rechts einiger sowohl der medi¬ 
alen wie der lateralen Wurzelfasern des N. XII; distalwarts zeigte sich eine wenig 
hervortretende Verminderung derselben nur links. 
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Bei dem Affen „Scimiotto“ [Beob. X 1 V| (zuerst Durchtrennung des N. XII rechts, 
dann des linken glossomotorischen Rindenfocus) fand man nur rechts eine Verminderung 
der medialen und lateralen Wurzelfasern des N. XII. 


Bei dem Affen ,,Fiorentina“ [Beob. 
Rindenfocus) fand man nur links eine 
Verminderung in toto der Xll-Wurzel- 
fasern, langs des mittleren Segments 
des XII-Kernes und im distalen An- 
teile eine teilvveise Rarefizierung. 

Es ist also klar, dafi der Ent- 
fernung des glossomotorischen Rin- 
denfocus (neben den Veranderungen 
bcstimmtcr Nervenzellengruppen 
des entgegengesetzten Kernes des 
N. XII) Verminderung vorwiegend 
cinigcr der medialen Wurzelfascr- 
gruppen des kontralateralen XII. 
Nerven folgt. Folglich miissen wir 
annehmen (Fig. 29 im Text), dafi die 
lateralen und dorsolateralenNerven- 
zellen (Nervenzellenkomplex A), die, 
wie wir gesagt haben, am meisten 
dem Einflufi dcs kontralateralen 
glossomotorischen Focus unter- 
stehen, auch medialwarts Wurzcl- 
fasern aussenden, so daB sich hier- 
aus eine, obgleieh niehtausgepragte, 
Verdiinnung der entsprechenden 
Biindelehen ergibt. 

VVenn also die medialen Grup- 
pen der Wurzelfasern des N. XII 
in engerer Verbindung mit der 


XI] (Exstirpation des rechten glossomotorischen 



Mediane Linie fcbc. Viae hypoglossopyramidales (Teil 
der Tractus corticobulbares), die teilweise mit den Ner¬ 
venzellen des kontralatcralenNucleusXIIinVerbindung 
treten und gleichfalls einen Teil des endonuklearen (/>£«) 
Plexus bilden. ppl. Plexus perinuclearis, an dessenBil- 
dung die Dendriten der Nervenzellen zumTeil, wie auch 
die Endigungen der Hypoglossuspyramidenbahn der ent¬ 
gegengesetzten Seite, beteiligt sind. febo. Hypoglossus¬ 
pyramidenbahn (Teil desT ractus corticobulbaris),\velche 


Rindeninnervation und die lateralen 
Gruppen derselben vorwiegend mit 
den dorsolateralen Nervenzellen dcs 
N. XII stehen, so ist cs vernunft- 
gemafi anzunehmen, dafi cs Grup¬ 
pen (die lateralen) von Ncrven- 
zellen des XII-Kernes geben mull, 
die sich verhaltnismafiig in einer 


mit,den Nervenzellen des homolateralen XII-Kernes in 
Verbindung tritt. i: Aus den Nervenzellen des XII- 
Kernes entspringendeFasern,die sich als Teil der ventro- 
lateralen Kranzfasern (wahrscheinlich fur das Gaumen- 
segel) dem N. vagus anschlieBen. 2 : Teil der ventro- 
lateralen Kranzfasern, welche, von dem sensitiven Kerne 
der Oblongata herkommend, zu dem XII-Kerne ziehen, 
um sich hier um die Nervenzellen des Komplexes B zu 
verasteln. A Lateraler Nervenzellenkomplex des XII- 
Kcrnes. B Medialer Nervenzellenkomplex desselben. 


grofleren Abhangigkeit befinden als 
jene. Es ware somit kcinc allzu gewagte Hypothese, anzunehmen, dafi die late¬ 
ralen Nervenzcllgruppen und die lateralen Wurzelfasern des XII den grofieren 
Bewegungen der Zunge dienen, wahrend die medialen Wurzelfasern, weil der 
Gehi-nrinde unterstehend, indirekt fiir die feineren Bewegungen bestimmt sind. 
Man miifitc also als logische Folgerung erwarten, dafi in den Fallen, in denen 
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ein glossomotorischcr Focus und der N. hypoglossus der kontralateraien Seite 
cntfernt worden waren, der Schwund der XH-Wurzelfasern (in Proportion zu 
denen der Nervenzellen) groBer sci, als in den Fallen von Exstirpation ent- 
tveder nur eine's N. XII oder cines glossomotorischcn Rindenfocus. 

Dies war der Fall bei dem Affcn „Grossa“ (Abtragung des r. glosso- 
motorischen Focus und beider N. XII) betreffs des Verhaltens der Wurzel- 
fasern beider N. XII (die Verdiinnung hatte beide Arten von Fasern betioffen). 
Dassclbe konnte man beim Vergleiche des Schwundes der XII. Wurzelfasern 
bei dem Affcn ,,Chccca“ (Entfernung der beiden Zentren und der beiden Hypo- 
glossen) mit dem beim Affen „Pippo“ (Exstirpation ausschliefilich der N. XII), 
welcher kiirzerc Zeit nach der Operation gelebt hatte, beobachten. Pis besteht 
kein Zweifel, dafi beim erstcren (Affe ,,Checca“ [Beob. XVIII]) die Zahl der 
atrophischen oder verschvvundenen Wurzelfasern groBer als bei letzterem (Affe 
,,Pippo“ [Beob. I]) gewesen ist. 

Die Tatsache, dafi jn vorliegenden Untcrsuchungen die Wirkung der Ent¬ 
fernung eines N. XII (sogar mit jener desN. X oder des N. VII vereinigt) aus¬ 
schliefilich von den Nervenzellen des entsprechenden Kernes und von den Wurzel 
fasern des N. XII dersclben Seiten empfunden wurde, beweist noch einmal, dafi 
die Wurzelfasern des Hypoglossus sich gar nicht kreuzen, was mir zuerst schon im 
Jahrci 889 nachzuweisen gelang. Diespiiteren Forschungen von Cajal, Geronzi, 
Dieloff, Marinesco, Teljatnik (im Laboratorium Bechterews), Winkler 
und Staderini haben zu demselben Resultat gefiihrt. Selbst v. Gehuchten, 
eifriger Verteidiger der Kreuzung dieser Fasern, gab dieselbe zuletzt auf; nachdem 
er namlich bei einem Tiere einen Hypoglossus durchtrcnnt hatte, beobachtctc 
er (mit der Nisslschen Methode) nur Veranderungen in den Nervenzellen des 
XII. Kernes der entsprechenden Seite, wahrend samtliche Nervenzellen des 
entgegengesetzten Kernes unversehrt geblieben waren. 

Eine wichtige Frage ist die, welche sich auf die Beziehung des Kernes des 
N. XII zur Pyramide der entgegengesetzten Seite bezieht. Die Erorterung 
dieser Frage zwingt mich, hervorzuheben, dafi dcr Kern des N. XII ventro- 
latcralwarts von den dorsalsten der sogenannten inneren hintcren bogenformigen 
Fasern (Fibrae arcif. int. posteriores) begrenzt wird. Wie schon erwahn! 
unterscheidet Koch zwei Klassen dieser Fasern: Die einen, mehr dorsalwarts 
gclegenen, wiirden aus der Pyramide stammen und sich in unmittelbare Bc- 
riihrung mit dem XII-Kerne setzen (Fibrae afferentes XII, Fibrae coronariae 
ventromediales); liber die anderen, lateroventralwarts gelegenen (Fibrae coronariae 
ventrolaterales), haben wir schon im ersten Teil dieser Arbeit gesprochen. 
Einige Autoren nehmen nun an, dafi die ersteren die Pyramidenhypoglossus- 
bahn (Antcil des Tractus corticobulbaris) mit dem Kerne des (kontralateraien) 
N. XII in Verbindung bringen, eine Meinung, die mit den Ansichten derer im 
Einklang stiinde, welche eine Beziehung zwischen einem Teile des Plexus endo- 
nuclearis (des XII-Kernes) und der zentralen Bahn des N. XII annehmen. 
Abgesehen davon, dafi dicse zweite Tatsache nicht in unwiderlegbarer Weise 
naehgewiesen ist, mufi man bedenken, dafi sic nicht die unmittelbare Folge 
der ersten Annahme ist. Luna hat in dcr Tat bei der Sus scrofa wahrnehmen 
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konnen, daB viele von den inncren hinteren, mehr dorsalwarts gelegenen bogen- 
formigen Fasern in den Hypoglossuskern dringen und hier frei endigen, doch 
teilt er mit Cajal den Zweifel beziiglich ihrer funktionellen Bcdeutung. Schaffer 
weist cntschieden von der Hand, daB die Afferentes den willkiirlichen moto- 
rischen Bahnen angehoren, denn er sah sie nie der Atrophie nach der Exstir- 
pation des peripheren XH-Stammes anheimfallen, und auch Staderini ist 
in zahlreichen ahnlichen Versuchen an Katzen, Hunden und Kaninchen zu 
demselben Resultat gelangt. Bci einem Cercopithecus, bei dem ich (mit Herrn 
Dr. Polimanti) den glossomotorischen Focus einerseits und den kontralateralen 
XII entfernt hattc, bemerkte ich, daB die Fibrae afferentes XII ganzlich un- 
versehrt geblieben waren. Ebenso bemerkte Dieloff, dafi dieselben infolge 
von Zerstbrung des Rindenzentrums der Zunge und Resektion des N. XII nicht 
entarteten. In der Oblongata eines 9 Jahrenach einer peripheren Verletzung des 
einenN. XII gestorbenen Mannes konstatierte ich, daB, wahrend die schwersten 
Veranderungen im homolateralen XII-Kerne bestanden, die Zahlverminderung 
der F. afferentes N. XII dagegen so unbedeutend war, daB sie nicht einmal 
als eine Folge der Lasion des XII-Kernes betrachtet werden konnte. 

Wie man sieht, sprechen die bisher sowohl beim Menschen als bei den Tieren 
crzielten experimentellen Resultate gcgen die Annahme, daB zwischen den 
sog. Afferentes des N. XII und dem Kerne desselben Nerven irgendeine Be- 
ziehung bestehe. 

Zu demselben Resultat gelangt auch Forel. Er bemerkte, daB, wenn die 
Afferentes die Endigungen der zentralen Bahn des N. XII waren, es unerklarlich 
ware, daB infolge der Exstirpation des glossomotorischen Rindenfocus bei den 
Tieren das entsprechende Pyramidenbiindel nicht der Atrophie anheimfalle. 
Diese Auslegung ist heutzutage ganzlich hinfallig geworden, denn, wie auch 
aus den vorlicgenden Versuchen hervorgeht, auch wenn ein Teil der Pyramiden- 
bahn infolge dieses Eingriffes degeneriert, so konnen die in Rede stehenden 
Fasern, wie Biancone hervorhebt, dem atrophischen Entartungsprozefi einen 
bedeutenden Widerstand entgegensetzen. Somit muB meines Erachtens viel Zeit 
vergehen, bevor es zu den charakteristischen Veranderungen derselben kommt, 
wahrend die in den Versuchen Forels operierten Tiere nach einem verhaltnis- 
mafiig kurzen Zwischenraum getbtet wurden. Diese Erklarung wiirde um so wahr- 
scheinlicher erscheinen, wenn man bedenkt, welch langen Weg die in Rede stehenden 
Fasern im Gehirn durchlaufen und wie leicht sie mit andercn, gesunden Fasersystemen 
inVerbindung treten konnen, so dafi die Rcize, welche durch diese letzteren iiber 
tragen werden, auch auf die vom Zentrum (Focus) isolierten iibergehen konnten, 
und diese somit in einem Zustande gcniigender Tatigkeit crhalten, um die Atrophie 
derselben z C verhindern oder wenigstens zu verspaten. Jedoch auch gegen diese Be- 
trachtungenBianco nes sprechen dieErgebnisse der vorliegcndenUntersuchungen. 
In verschiedenen von mir operierten Affen waren in der Tat die Pyramidenbahnen 
des Hypoglossus bis zur Pyramide degeneriert und trotzdem waren die Afferentes 
XII unversehrt. Somit kann man nun behauptcn, daB die Afferentes des 
N. XII nicht der Pyramidenhypoglossusbahn angehoren und daB aus diesem 
Grunde fur sie die Benennung ,,ventromediale Kranzfasern 11 vorzuziehen ist. 
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Einige Verfasser haben behauptet, daB die Endigungen der Pyramiden- 
hypoglossusbahn durch Fasern dargestellt werden, die von der Pyramidenbahn 
durch die Zwischenolivenschicht hindurch zur Raphe hinaufsteigen. Diese Fasern 
aber sind (beim Menschen) sehr sparlich, so daB Kolliker der Meinung ist, 
daB sie in keiner Bcziehung zum Kerne des N. XII stehen; ich habe sie bei 
den Affen nie angetroffen. 

Kolliker glaubt, daB die postulierten Fasern diejenigen sind, welche quer 
die Pyramidenzone durchziehen (sic entsprcchen wahrscheinlich denjenigen, 
die ich ,,endopyramidalcs“ genannt habe); sie stehen jedoch wahrscheinlich 
(nach Ziehen) mit dem Nucleus praecursorius und dem Nucleus conterminalis 
in Verbindung. Andererseits habe ich sie beim Menschen in Fallen von kom- 
pletter Pyramidenentartung vollstandig unversehrt gefunden (wo sie sich bei 
Hamatoxylinfarbung im weifien Felde der Pyramide durch eine intensive schwarze 
Farbung hervorheben), und man versteht nicht, warum sie in diesen Fallen 
nicht auch dem Schicksal der Biindel, denen sie entstammen, folgen sollten. So 
ergibt sich aus meinen Beobachtungen (und verschiedene Autoren haben dies 
bestatigt), daB sie Fortsetzungen der medialen Gruppen der Fibrae peri- 
pyramidales (arciformes) sind, die vom Restiforme der einen Seite kommend, 
sich (als Stiitzen des myostatischen Systems) in der Pyramide der entgegen- 
gesetzten Seite verlieren. 

Andere, unter diesen auch ich, behaupteten, dafi die (in die Raphe auf- 
steigenden) Fibrae rectae aus der Pyramide kommen, um sich als Afferentes 
N. XII am Niveau des dorsalen Endes der Raphe zu kreuzen und im Kerne 
dieses Nerven zu verzweigen (Meynert). Diese Annahme vertragt sich aber 
schlecht mit der Tatsache, dafi die Fibrae rectae, die in diesen Kern dringen, 
gerade in den Ebenen, in welchen der Kern des N. XII am meisten entwickelt 
ist, verhaltnismafiig sparlich sind. Andererseits zeigten sie sich in den an Ex> 
stirpation des glossomotorischen Focus von mir operier ten Affen, und nicht immer 
in wenigen Schnitten (wie aus der Analyse der betreffenden mikroskopischen 
Praparate hervorgeht), auf beiden Seiten ungefahr symmetrisch, ohne daB ich 
mich je hatte iiberzeugen konnen, dafi irgendein wahrnehmbarer Schwund 
derselben bestiindc. Endlich ist es mir nicht gelungcn, in der Oblongata der 
von mir operierten Affen jene Biischel von Markfasern zu finden, die beim 
Menschen die Formatio reticularis alba von unten nach oben durchziehen. 

$ 

Allen diesen Fasersystemen kann also (wie ubrigens die kurz vorher an- 
gefiihrten Kritiken es voraussehen lieBen) die Dignitat der Fortsetzung der in 
Frage stehenden Bahncn nicht zugeschrieben werden. Wie man sieht, hat 
man auch jetzt noch das Recht, mit Cajal zu sagen: ,,Toutes nos tentatives 
ont echoues, lorsque nous avons cherche a savoir si parmi les nombreuses fibres 
qui penetrant dans le noyau principal du XII, il en est de vraiment pyramidales 
ou motrices.“ 

In diesem Sinne fragt sich Ziehen, ob die entsprechenden Fasern (die 
der Gruppe der Idirnnerven angehoren) sich schon in den proximalen Schichten 
von den Pyramidenbahncn abzweigcn, sich kreuzen, und sich verlagern, um nach 
und nach die Kerne der Idirnnerven bzw. die des N. XII zu erreichen (Dejerine). 
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Dies kdnnte man als richtig erachten, wenn man bedenkt, dafi dies auch das 
Verhalten der Wurzelfasern des N. VII ist. Ja, Markowski glaubt ohne 
weiteres, dafi die Stelle der Kreuzung der Hypoglossusfasern im proximalen Teile 
des Pons Varoli liege. In der Tat ergibt sich (aus am Mcnschen vorgenommenen 
pathologisch-anatomischen Beobachtungen), dafi einige der distalwarts durch 
die Formatio reticularis der Briicke unmittelbar oberhalb der Pars pyramidalis 
pontis verlaufende Querfasern zum kontralateralen Facialiskern ziehen. Das- 
selbe habe ich in der Oblongata der (von mir operierten) Affen, deren Facialis 
ich exstirpiert hatte, zu sehen gesucht; jedoch ist es mir nicht gelungen, das 
gleiche in den Schnitten der Oblongata vor dem Erscheinen des XII-Kernes 
festzustellen. Um diesen noch dunklen Teil der Frage zu losen, wird es viel- 
leicht notwendig sein, sich der Marchischen Methode zu bedienen, obwohl 
auch diese Methode uns im Stiche lassen wurde, falls das terminale Ende dieser 
langen Bahn aus marklosen Fasern gebildet ware. 

Die im vorstehenden angefiihrten Versuche gestatten einen Beitrag zum 
Studium auch des Verlaufs des Tractus corticobulbaris zu liefern, an welchem 
sich auch die zentralc Bahn des Hypoglossus beteiligt. Der Verlauf derselben 
ist ungewifi. Nach Monakow vereinigen sich bcim Menschen am Niveau 
des Caudatuskopfes die der F 3 entspringenden zentrifugalen Fasern der phona- 
torischen Bahn (XII + X -(- VII), namlich die fur die Innervation des Mundes, 
der Zunge und des Larynx dienenden, zu einem kraftigen Biindel, welches durch 
das vordere Segment der Capsula interna und gerade in die dorsalen zwei Funftel 
derselben dringt. Am'Niveau des Nucleus anterior Thalami wurde das Biindel 
des X + XII nach der Trennung von dem des VII das mittlere Drittel der 
Capsula interna einnehmen. Weiter distalwarts, den Corpora mamillaria ent- 
sprechend, wurde es in das ventrale Drittel des hinteren Segmentes der Capsula 
interna (oberhalb der Bahn des V + VII) dringen und endlich am Niveau des 
Regio retrolenticularis (der inneren Kapsel) das mediale vierte Funftel des Per 
einnehmen. Monakow spricht sich beziiglich des weiteren Verlaufs der Fasern 
des Tractus corticobulbaris (vom Pes lemniscus superficialis) bis zum Hypo- 
glossuskern nicht bestimmt aus. Diescm Verfasser nach ist es wahrscheinlicher, 
dafi dieses Biindel in den ventromedialen Teil der Pars pyramidalis pontis dringt 
und im Pons distalwarts vorschreitcnd sich von der Pyramidenbahn entfernend 
im Tegmentum aufsteigt und langs der Raphe in Gestalt von Bogenfasern zum 
Kern des kontralateralen Hypoglossus zieht. 

Hoche beschreibt noch beim Menschen eine zweitc der Hirnrinde ent- 
stammende Bahn, die fur die Kerne des N. XII und des N. VII bestimmt ist. Sie 
wiirde distalwarts, langs den dorsalen Schichten der Briickenpyramidenfasernbis 
zum Niveau desKernes desN. XII und dorsalwarts der Fyramidenbahnen verlaufen. 
Sie wiirde dem Lemniscus Fasern zufiihren (daher der Name: motorischer Anteil 
des Lemniscus) und dem lateralen Briickcnbiindel Schlesingers idcntisch sein. 

Beziiglich der Tiere bzw. der Affen besitzen wir bis jetzt nur sparliche 
experimentelle degenerative Versuche iiber die zentralen Ilypoglossusbahnen. 
Und zwar beim Cercopith. griscoviridis, bei welchem der glossomotorischc Rinden- 
focus einer Seite und der Hypoglossus der anderen Seite entfernt worden war, 
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fand ich (mit H. Polimanti), daB der Verlauf der Pyramidenhypoglossusbahnen 
nicht schr verschieden von dem beim Menschen war. Die Degeneration betraf 
namlich, an der Hohe des Genu capsulae, die Fasern des ventralen Drittels, und 
an der Hohe des hinteren Segments der inneren Kapsel, die laterale Halfte des 
ventralen Drittels derselben, den mcdialsten Teil des Pes, den medialen Teil des 
Biindels von der Schleife zum Pes, dann die medialsten Pyramidenfasern der 
Briicke, und distalwarts die dorsomedialen Biindelchen der Pyramide. Da nun 
in dem erwahnten Experimente zum Teile auch die innere Kapsel tief verletzt 
war, blieb ich ungewiB, ob an der Entartung dieser ganzen Bahn auch andere 
Fasern (Via frontocerebellaris) beteiligt sind, was auf die Lasion der umliegenden 
Teile der inneren Kapsel zuriickzufiihren ist. 

Sehen wir nun die Ergebnisse der vorliegenden Beobachtungen. 

Bei dem Affen ,,Marco" [Beob. XVI] wurde rechts die Rindensubstanz des Oper¬ 
culum des G. praefrontalis entfernt und man fand auf derselben Seite Rarefizierung 
der Fasern des ventralen Drittels des hinteren Segments der inneren Kapsel, des 
medialen Fiinftels des Pes, Verminderung der dorsalen Gruppen der Briickenpyramiden- 
bahnen und der dorsalen Fasern der Pyramide. 

Beim Affen ,,Fiorentina“ [Beob. XI] bei dem, links die Rinde des unteren Teiles 
des G. praecentralis entfernt und auch die Corona radiata verletzt worden war, fand man 
auf dieser Seite keine nennenswerten Veranderungen der inneren Kapsel und der anderen 
Gebilde des Hirnstammes. Rechts hingegen, wo die Mark- und die graue Substanz 
des unteren Drittels des G. praecentralis (bis zur Insula) entfernt worden waren, beob- 
achtete man auf dieser Seite Zahl verminderung der ventromedialen Fasern des vorderen 
Segments der inneren Kapsel und der lateralen Fasern des ventralen Drittels des 
hinteren Segments derselben, zum Teil des medialen Viertels des Pes, der dorsalen 
Gruppen der Briickenpyramidenbundel und der medialen Faserbiindel der Pyramide. 

Beim Affen „Nera“ [Beob. XV], bei dem links das untere Viertel des G. prae¬ 
centralis entfernt worden war, beobachtete man auf derselben Seite Entartung der 
Fasern des darunterliegenden ovalen Zentrums, der Balkenausstrahlungen, des dor¬ 
salen bzw. des dorsolateralen Drittels des vorderen Segments und des ventralen bzw. 
ventrolateralen Drittels des hinteren Segments der inneren Kapsel, Rarefizierung des 
medialen Fiinftels des Pes (besonders distalwarts) der medialen Gruppen der Briicken- 
pyramidenbiindel und (aber nicht bestandig) der dorsalen Fasern der Pyramis der 
kontralateralen Seite. 

Bei dem Affen ,,W‘ [Beob. X], bei dem links in ausgedehnter Weise das untere 
Viertel des G. praecentralis abgetragen worden war, stellte man auf derselben Seite 
keine ausgepragte Veranderung der Fasern des vorderen Segments dcr inneren Kapsel 
fest, dagegen fand man eine Rarefizierung der medialen Fasern des mittleren und des 
ventralen Drittels des genualen Segments und des ventralen Drittels des hinteren Seg¬ 
ments der inneren Kapsel, der Fibrae pectinatae, jener des medialen Viertels des Pes, 
der dorsalen Gruppe der Briickenpyramidenbundel und der'dorsalen Fasern der Pyramis. 

Bei dem Affen ,,Grossa“ [Beob. XVII], bei dem das untere Drittel des rechten 
G. praecentralis bis zu den Fasern des dorsalen Endes des vorderen Segments der 
inneren Kapsel abgetragen worden war, bemerkte man, daB auf derselben Seite keine 
Veranderungen der Fasern des obengenannten Segments eingetreten waren; dagegen 
fand man (rechts) sowohl eine Rarefizierung des genualen Segments wie des mittleren 
Drittels des hinteren Segments der inneren Kapsel und zum Teil jener des medialen 
Fiinftels des Pes; auBerdem waren die dorsalen Gruppen der Briickenpyramidenbundel 
und die dorsomedialen Fasern der Pyramide verschwunden. 

Bei dem Affen ,,Crudele“ [Beob. XII], bei welchem das untere Drittel des linken 
G. praecentralis entfernt worden war, bemerkte man links partielle Rarefizierung der 
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Fasern des mittleren und ventralen Teiles des vorderen und des genualen Segments der 
inneren Kapsel und der Fasern des ventralen Teiles des hinteren Segments derselben; 
leichte Rarefizierung der Fasern des medialen Fiinftels des Pes, fceilweiser Schwund der 
dorsalen Gruppen der Bruckenpyramidenbiindel und Verminderung der entsprechenden 
Arealausdehnung der Pyramide, besonders infolge des Schwundes der dorsalsten 
Fasern; rechts bestand langs der Briicke Verminderung der Fasern der Raphe pyra- 
midalis und tegmentalis. 

Bei dem Affen ,,Scimiotto“ [Beob. XIV], bei dem der laterale Teil des unteren 
Drittels des linken G. praecentralis exstirpiert worden war, fand man auf dieser Seite 
Rarefizierung der medialen Fasern des mittleren Drittels des vorderen Segments der 
inneren Kapsel. Je mehr die Sektionen distal waren, urn somehr nahm dieseRarefizierung 
die ventralsten Fasern ein. Ebenso fand man links Verminderung und Rarefizierung der 
Fasern des medialen Fiinftels des Pes und Schwund der dorsalen Gruppen der Briicken- 
pyramidenbiindel; die Pyramis war in toto reduziert und die dorsalsten Fasern rare- 
fiziert. Rechts (an der der Operation entgegengesetzten Seite) waren — aber nicht 
bestandig — die Fibrae rectae der Raphe der Oblongata verschwunden. 

Beim Affen ,,A“ [Beob. XIX] waren, auBer den beiden Nn. XII, rechts das ven- 
tralste Ende des G. praecentralis und der angrenzende Teil des G. frontalis lateralis, links 
bloB das untere Viertel des hinteren Teiles des G.frontalis lateralis entfernt worden. Nun 
fand man links keine Veranderungen der kortikobulbaren Bahnen. Rechts dagegen 
bemerkte man partielle Rarefizierung der mittleren und ventralen Fasern der genualen 
Segmente der inneren Kapsel, deutliche Degeneration der ventralsten Fasern des 
hinteren Segments, Entartung und teilweisen Schwund des medialen Fiinftels der 
den Pes bildenden Fasern, Schwund der dorsomedialen Gruppen der Bruckenpyramiden¬ 
biindel und Rarefizierung der ganzen Pyramide. 

Bei dem Affen ,,Checca“ [Beob. XVIII], bei dem, auBer den beiden Nn. hypoglossi 
und auch beiderseits ein Teil des unteren Viertels des G. praecentralis (rechts aber 
tiefer) entfernt worden war, bemerkte man folgende Resultate: rechts Entartung der 
medialen Fasern des vorderen Segments der inneren Kapsel, die sich distalwarts be¬ 
sonders auf die lateralen Fasern des ventralen Viertels des hinteren Segments derselben 
Kapsel beschrankt; auBerdem Rarefizierung der Fasern der beiden medialen Fiinftel 
des Pes, der kleinen dorsomedialen Gruppen der Pyramidenbiindel des Pons und 
Rarefizierung der Pyramide; links stellte man dieselben Veranderungen, obwohl weniger 
ausgepragt, fest: auf beiden Seiten Rarefizierung der dorsalen Fasern der Pyramiden. 

Aus dem bisher Mitgcteilten ist vor allem zu schlieflen, dafi bei den Affen 
bei denen reichlich das untere Viertel (bisweilen ein Drittel) des G. praecentralis 
abgetragen wurde, eine ziemlich ausgepragte Degeneration des Tractus cortico- 
bulbaris von der inneren Kapsel bis zum Kerne des N. XII der entgegengesetzten 
Seite folgte: Und zwar bemerkte man zum Teil Verminderung und zum Teil Rare¬ 
fizierung der Fasern des mittleren Drittels der inneren Kapsel, am Niveau des 
vorderen Segmentes sowie des Genu (hier auch der ventralen Fasern), und der 
ventralsten Fasern der inneren Kapsel, am Niveau des hinteren Segmentes 
derselben. Distalwarts bezog sich die Rarefizierung (oder die Absorption) 
auf einen kleinen Anteil der Markfasern des medialen Fiinftels (manchmal auch 
Viertels) des Pes, auf die dorsalen Gruppen der Bruckenpyramidenbiindel und 
auf die dorsalen oder dorsomedialen Fasern der Pyramis. Natiirlich war in 
diesem Tractus (bis zur Briicke) auch ein Teil der Facialisbahnen einbegriffen, 
obwohl ich rnich bemtiht habe, die Abtragung des entsprechenden Rindenfocus 
vollstandig zu vermeiden und intra vitam keine grobe Parese der vom N. VII 
inf. innervierten Muskeln bei den von mir operierten Affen angetroffen habe. 
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Da die bei den Affen ,,Nera“, Affe ,,B“ und „Checca“, bei denen die Zer- 
storung auf die Ubergangszone zwischen dem ventralen Drittel undViertel des 
G. praecentralis (links) bis zum Operculum beschrankt war, sich nicht bedeutend 
beztiglich sowohl der Degeneration der kortikobulbaren Bahnenwic der Haupt- 
symptome von den andercn unterscheiden, bei denen die Operation etwas weiter 
nach unten (ventralwarts) ausgedehnt worden war, ist der Schlufi gestattet, dafi 
der glossomotorische Focus, wie man ubrigens den Erfahrungen zahlreicher 
Beobachter entnimmt, auf die zuvor erwahnte verletzte Hemispharcnzone be- 
schriinkt ist, und diese Erwagung ist um so bedeutender, insofern die Zerstorungen 
der subkortikalen Fasern (subrolandischen) vielmehr nicht so tief waren. Aus 
diesem Grunde vcrsteht man, warum bei dem Affen ,,Marco“, [Beob. XVI] 
wo nur das ventralste Ende des G. praecentralis r. abgetragen war, die Rare- 
faktion der Fasern langs der erwahnten Bahn aufierst leicht war. Zusammen- 
fassend konnen wir also sagen, dafi bei (Fig. 30 im Text) den (nicht anthropo- 
morphen) Affen die Fasern des Tractus corticobulbaris bezw. der zentr. Hypo- 
glossusbahn dem unteren Viertcl des G. praecentralis (nicht der dem G. frontalis 
lateralis angrcnzenden Anteile) entspringend, sich in ihrem weiteren Verlaufe 
an dem dorsalen bzw. dorsomedialen Drittel des vordcren Segments der inneren 
Kapsel, am mittleren Drittel des Genu desselben und dann am ventralen bzw. 
ventrolateralen Drittel des hinteren Segments beteiligen; je mehr man im allge- 
meinen mehr distalwarts schreitct, um so mehr bemerkt man am ventralen Ende 
der inneren Kapsel die in Rede stehenden Fasern. Mehr distalwarts nehmen 
sie (in einer nicht genau umschriebenen Zone) einen Anteil des medialsten 
Viertels des Pes ein, dann die dorsalsten Gruppen der Briickenpyramiden- 
biindel und die dorsomedialen Fasern der Pyramide um sich (mittels noch nicht 
bekannter Fasern) um eine bestimmte Nervenzellengruppe des XII-Kernes der 
entgegengesetzten Seite zu verasteln. 

Hier ist es angebracht, hervorzuheben, dafi nach der Abtragung des 
glossomotorischen Focus mitten unter den rarefizierten Fasern des Tractus 
corticobulbaris in den verschiedencn Gebicten der drei (vorderes, gcnuales 
und hinteres) Segmente der inneren Kapsel viele aber nicht immer unversehrt 
blieben und zwar die, welche den frontozerebellaren Bahnen entsprechen. In 
der Tat stellen diese letzteren einen ziemlich bedeutenden Anteil des medialeri 
Fiinftels des Pes dar und nehmen im Pons die medialen Gruppen der Pyramiden- 
bundel ein, wahrend die laterodorsalsten Gruppen dieses selben Biindels die 
temporookzipitozercbellaren Bahnen erhaltcn. Dies erklart, warum die Rare- 
faktion bzw. die Degeneration der medialsten Markfascrn des Pes bei einigen 
Exemplaren (der von mir operierten Affen) bald weniger, bald mehr ausge¬ 
dehnt war; es geniigt, an die Leichtigkeit zu denken, mit welcher die in den 
von mir ausgefiihrlen Operationen ein Anteil der frontozerebellaren Bahnen 
oder ihreFortsetzungen in dieUmgebung der inneren Kapsel verletztwerdenkonnen. 
Auficrdem, da die Fasern dieser beiden frontocerebellaren Bahnen sich im 
distalen Drittel der Briicke mit dem im Tractus corticobulbaris enthaltenen 
Facialisfasern kreuzen, um teilweise zum Cerebellum, teilweise zum Facialis- 
kern der entgegengesetzten Seite zu zichen, begreift man leicht die schnell 
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eintretende Volumabnahme, welche der Pyramidenbiindelkomplex der Briicke 
distalwarts erleidct. 

Eine wichtige Frage, die die von mir vorgenommenen Forschungen mir anzu- 
greifen gestatten, ist die, welche sich auf die Bewegungstorungen der Zunge be- 
zieht. Bekanntlich wechselt die Symptomatologie der Zungenlahmung, je nachdem 
dicse zentralen oder peripheren Ursprungs ist, und riicksichtlich des zweiten 
Falles, je nachdem sie ein- oder zweiseitig ist. Hier ist es angebracht, hervor- 
zuheben, wie die zur Ausfiihrung gewisser Bewegungcn der Zunge bestimmten 



Fig. 30 . Ursprung, Verlauf und 
Endigung der Hypoglossuspyrami- 
denbahnen (Teil der Tractus cortico- 
bulbares). 

Dem unteren Drittel des G. prae- 
ccntralis entsprungen, verlaufen diese Bah- 
nen langs des dorsalen Drittels des vor- 
deren Segments der inneren Kapsel (no), 
dann langs des mittlercn Drittels (und 
zum Teil auch des vcntralen Drittels) des 
Knieanteiles der inneren Kapsel (rig), um 
dann distalwarts langs des hinteren Seg¬ 
ments (rip) zum ventralen Ende derselben 
zu gelangen. Von hier aus schreiten sie, 
nachdem sie in das mediale Funftel (pp) des 
Pes (samt den frontozcrebellaren Bahnen) 
gedrungen sind, proximalwarts zur Bildung 
der dorsalen Gruppen (dg) der Pyramiden- 
biindel der Briicke (Po) und mehr distal- 
warts zu jener der Pyramide (in der Ob¬ 
longata, Ob), um sich um die Nervenzellen 
des kontralateralen XII-Kernes zu ver- 
zweigen (dieses letzte Stiick der Balm ist 
ganz hypothesisch). 


Wuskeln verschieden sind. In der Tat weifi man, dafi das Zuriickziehen der 
Zunge durch den M. styloglossus, den M. hyoglossus und den M. chondro- 
glossus bewerkstelligt ist und die Seitenbewcgungen derselben durch die gleich- 
zeitige und assoziierte Kontraktion des M. styloglossus einerseits und des Genio- 
glossus andererseits vollzogen werden, dafi zum Herabsenken dieses Organs 
die kombinierte Wirkung des M. genioglossus und des M. hyoglossus, wie zum 
Heben desselben die der MM. stylo- und palatoglossus notig ist. Dies voraus- 
gesetzt, ist es notwendig, bevor wir die bei den, sei es durch peripheren (isolierten) 
oder mit den anderen Gehirnnerven zusammen ausgefiihrte Durchtrennungen 
des N. XII oder durch Abtragung des glossomotorischen Rindenfocus operierten 
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Affen wahrgenommenen motorischen Defizitstdrungcn zusammenfassen, die 
motorischen Symptome der Zungenlahmung peripheren und jener zentralen 
Ursprungs, eine nach der anderen, anzufiihren. 

Mit den ersteren (peripheren Lahmung) beginnend, ist es notwendig, vor allem 
hervorzuheben, dafi das Vcrhalten der von Halblahmung befallenen Zunge ver- 
schieden ist, je nachdem das Organ in der Zungenhohle liegt oder herausgestreckt 
ist. Im ersten Falle bemerkt man, dafi, wenn die Zunge sich nach ihrer Wurzel 
hin zuriickzicht, die gesunde Hiilfte sich dem entsprechenden Processus alveolaris 
dcs Unterkiefers anlegt, wahrend die Raphe eine etwas konkave Kurve nach 
der gesunden Seite hin beschreibt und die Spitze nach dieser Seite hin abweicht. 
Es ist auch bekannt, dafi sich zur einseitigen Zungenlahmung peripheren 
Ursprungs, friih oder spat, eine Atrophie der entsprechenden Zungenhalfte 
hinzugesellt; die Zunge zeigt sich dann verkleinert und verdiinnt. Trotzdem 
findet nicht immer eine Storung der normalen Ausfiihrung der Kau- und Schluck- 
bewegungen statt. 

Eine andere bisweilen bei der einseitigen Parese der Zunge wahrgenommene 
Tatsache ist, dafi, wenn dieses Organ in dem Munde liegt, die Zungenbasis der ge- 
lahmten Seite sich hoher befindet als die der gesunden Halfte. Auch bei der 
bilateralen Parese der Zunge (wie dies auch bei der pseudobulbaren Paralyse 
der Fall ist) bemerkt man die Erhcbung des hinteren Zungenteils. Wahrend 
in der Tat bei dieser Krankheit die Zungenspitze zwischen den unteren Schneide- 
ziihnen liegt, etwas erhoht, und wahrend der mittlere Teil eingesunken und 
konkav ist, ist hingegen der hintere Teil der Zunge (namlich die Basis) hoch 
und konvex, als neige er dazu, den Gaumen zu erreichen; ja, die Basis leistet 
einen solchen Widerstand, dafi eine ungewohnliche Kraft mit dem Zungen- 
halter erforderlich ist, um sie herabzudriicken, so dafi es der Zunge nicht gelingt, 
den Schlundboden zu erreichen, selbst wenn man den Kranken auffordert, 
den Laut A auszusprechen. Diese Erscheinung wurde von einigen Autoren 
(Cacciapuoti) als die Wirkung des Uberwiegens (bis fast zum Kontraktor) 
einer Muskelgruppe, namlich der Zungenretraktoren (Mm. styloglossus, und 
der hintere Bauch der Muse, digastricus) gedeutet, denen man zum grofien Teil 
die innere Muskulatur der Zunge hinzufiigen mufi, die eine starkere Masse als 
die MM. genioglossi bildet und danach strebt, die Zunge nach vorn zu ziehen, 
wahrend sie mit ihrem Tonus die normale Lage der Zunge in der Mundhohle 
sichert (Traumann). Dies wurde mit den Behauptungen Schultzes im Einklang 
stehen: namlich dafi das Hinabsinken der Zungenbasis ein Symptom der Lahmung 
des N. VII sei und eigentlich von der Lahmung dieses Nerven abhange. Dies 
wurde jedoch von Oppenheim nicht bestatigt — indent er hervorhebt, dafi 
bei der Lahmung dcs N. VII die Beteiligung des M. Styloglossus kein hervor- 
ragendcs Symptom in den Bewegungen der Zunge verursacht. 

Die Sachen andern sich vollstandig, wenn der Kranke versucht, die Zunge 
zu strecken, denn diese verschicbt sich dann nach der kranken Seite zu. Was 
in der Tat die extrabukkale Abweichung (Vorstreckung) anbetrifft, so wird sie 
hauptsachlich durch den kontralateralen M. genioglossus vollzogen (nur darf der 
Unterkiefer nicht nach vorn geschoben werden, wie dies bei der aufiersten Hervor- 
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streckung der Fall ist). Dies haben die experimentellen Arbeiten von Schiff, 
Lange, Beevor-Horsley und Mussen bewiesen. Manbegreift also, dafi, wenn 
die beiden Mm. Styloglossi beiderseits normal wirken, die Zunge langs einer sagit- 
talen Linie nach hinten zuriickgezogen wird, wahrend, wenn einer dieser Muskeln 
gelahmt ist, die Zunge nach der gesunden Seite hin abweicht (d. h. in der Richtung 
des festen Punktes). Die Aufhebung der mitwirkenden Tatigkeit des M.styloglossus 
ist in der Tat nicht bedeutend genug, um zu verhindern, dafi der M. genio¬ 
glossus der anderen Seite dieselbe Wirkung, namlich eine extrabukkale Ab- 
weichung auf Kosten der vorherrschenden Wirkung des M. styloglossus, des 
intrabukkalen Ablenkers, bedingen wiirde, und folglich kann die Zunge nicht 
gegen die Wange der gelahmten Seite gebracht werden. 

Dies steht in Ubereinstimmung mit den Forschungen Mussens, der nach- 
wies, dafi beim Versuch die Zunge vorzustrecken die Wirkung des M. genio- 
glossus allein ungentigend ist, um die Zungenspitze gegen die entgegengesetzte 
Wange zu fiihren. 

Auch Babinski bemerkte bei einer Frau mit einseitiger, linker Zungen- 
lahmung (nach traumatischer Verletzung des N. XII), dafi, wenn sich die Zunge 
in dcr Mundhohle hinter dem Processus alveolaris bei halbgeoffnetem Munde 
befand, sie nahezu eine Mittelstellung einnahm; nur wenn die Kranke den Mund 
weit offnete, wich die Zungenspitze nach einer Seite hin ab, und die Abweichung 
wurde noch ausgepragter, sobald Patientin die Zunge nach hinten ziehen wollte. 
Genannter Autor bemerkte dasselbe Verhalten bei Verletzung des N. XII bei 
Hunden und Kaninchen, und Dinkier bestatigt dies im ersten seiner Falle 
(beim Menschen). Folglich wiirde es scheinen, dafi die Mm. Depressores des 
Unterkiefers am Ausgleichen der Parese des M. styloglossus beteiligt seien, und 
dafi sie dessen unfahig sein wiirden, nur wenn sie gezwungen waren, ihre Tatig¬ 
keit anderswo zu entladcn. 

Nach Bernhardt und Biancone dagegen ist dies fast ausschliefilich auf die 
Wirkung des M. genioglossus zuriickzufiihren, der infolge seiner etwas schragen 
Insertion, von vorn nach hinten und von innen nach aufien, die Zunge um so 
mehr nach der gelahmten Seite zieht, je starker dieselbe von der Lahmung und 
der Atrophie befallen ist. Ascoli bemerkt, dafi dies dem entspricht, was sich 
beim Gesunden zeigt, bei welchem bei willkiirlicher Bewegung der Zunge von 
der einen Seite die Hauptkontraktion besonders auf der der Abweichung ent- 
gegengesetzten Seite stattfindet, wahrend, wenn der M. genioglossus auf beiden 
Seiten kontrahiert wird, die Zunge sich in gerader Richtung nach vorn und 
unten bewegt. 

Jedoch nicht in alien Fallen einseitiger Verletzung des N. XII weicht die 
Zunge, wenn sie vorgestreckt ist, nach der gelahmten Seite hin ab. Westphal 
hat z. B. einen Fall von partieller (linker) Zungenhemiatrophie veroffentlicht, 
in welchem die Zunge, wenn sie gestreckt war, nicht abwich. Das gleiche beob- 
achtete man in einem Falle Remaks (1892), obwohl die rechte (kranke) Halfte 
der Zunge, wenn sich diese mnerhalb der Mundhohle im Ruhezustand befand, 
nach der kranken Seite (links) abwich. In diesen beiden Fallen war die Hemi- 
atrophie der Zunge eine partielle. Diese Unterschiede (von einem Falle zum 
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anderen) in der Lage dcr (gestrecktcn) hemiparetischen Zunge waren nach 
Bernhardt auf die Tatsache zuriickzufuhren, dafi der N. hypoglossus nicht in 
gleicher Ausdehnung und Intcnsitat befallen ist, daher wcrden einige Nerven- 
biindelchen bzw. die von denselbcn innervicrten Muskeln gar nicht oder fast 
gar nicht gelahmt. Auf diese Weise wurde es sich erklaren, warum in einem 
anderen Fallc Rcmaks (l886) die hervorgestreckte Zunge, obwohl der M. genio- 
glossus nicht gelahmt war, nach der kranken Scite hin abwich, was in diesem 
Falle diesem Autor nach von der Lahmung der inncrcn Muskeln abhing. Aufier- 
dem ist bei den Hervorstreckbewegungen der hemiparetischen Zunge (Erb und 
Traumann) die KonkaVitat der Raphe dcr gelahmten Seite zu gerichtet, was, 
wie von Lange in seinen Forschungen beziiglieh der Zunge des lebenden Hundes 
bestatigt wurde, von einer Teilnahme an dieser Bewegung der inncrcn Muskulatur 
dcr entgegengcsetzten (gesundcn) Seite abhangt. 

Zusammenfassend konncn wir also sagen, daB bei der einseitigen atrophischen 
Lahmung der Zunge peripheren (nuklearen oder tronkularen) Ursprungs, beim 
Menschen diese wcnn sie in der Mundhohle liegt, gewohnlich hinten empor- 
gehoben, fast immer nach der gesundcn Seite abweicht und nicht nach der 
kranken Seite hin gezogen werden kann; wenn hingegen der Kranke (besonders 
mit dem offcnen Munde) sie hervor zu strecken sucht, so weicht sie, wcnn 
auch nicht bestandig, mit dcr Spitze nach der kranken Seite, wahrend die 
Raphe eine nach derselben Seite hin konkave Form annahm. 

Etwas verschiedcn ist die Symptomatology in den Fallen von beiderseitiger 
Lahmung durch periphere Verletzung des N. XII (wie Monastin es bei einem 
Manne bemerkt hat, bei dem die beiden Nn. XII durch ein GeschoB durch- 
trennt worden warcn); das schlaffe Organ paflt sich bei dieser Gelegenheit der 
Gestaltung des Kieferbogens passiv an, und die Zungenbasis fallt nach hinten 
(Traumann und Schuller). Patient kann weder die Zunge hervorstrecken, 
weder sie erheben, noch sie zuriickziehen; und man kann mehrere Minuten 
lang das Organ beobachten, ohnc die leichteste Lageveranderung, und das leich- 
teste Zittern wahrzunehmen. Um die Schluckbewegungen auszufiihren, wirft der 
Kranke die Speisen in den Schlund, indcm er den Kopf nach hinten ncigt, und 
es scheint, als beteilige sich die Zunge nicht an den Schluckbewegungen. Bei 
den Versuchen dieser Bewegung ist jedoch das Erheben der Zungenbasis 
mittels des M. stylohyoideus (Flesch, Schiff), an deren Innervierung sich 
der Facialis und die Mm. Myloyoidei beteiligen, noch immer moglich, insofern 
sie die Zunge dem harten Gaumen nahern. Man begreift auch, wie bei der 
beiderseitigen Lahmung die Einspeichclung und die richtige Vertcilung des 
Speichels leidet, und wie dieser sich in der Mundhohle, aus welcher er be¬ 
standig herausflieBt, ansammelt. 

Sehen wir nun die Ergebnisse meiner vorliegenden Beobachtungen, beziiglieh 
deren es aber angebracht ist, hervorzuheben, daB bei den von mir operierten 
Affen das Studium der infolge von isolierter oder mit der der entsprechenden 
Rindenzentren kombinierten Exstirpation der N. XII aufgetretenenVeranderungen 
der Zungenbewegungen nur zum Tc-il moglich war, da es mir an irgendwelchem 
Mittel gebrach, das Tier zur Vollziehung bestimmter Bewegungen der Zunge, 
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hauptsachlich zur Hervorstreckung derselben zu zwingen. Folglich kann der 
Vergleich mit dem, was man in ahnlichen Fallen bcim Menschen beobachtet, 
nur ein unvollkommener sein. 

Beginnen wir mit den an Abtragung ausschliefllich des N. XII operierten 
Affen, oder mit jenen, bei denen diese Operation die erste war. Bei dem Affen 
,,Rossa“ [Beob. Ill] beobachtete man nach dcr Exstirpation des N. XII rechts 
und des Vagus links, daB die Zunge, wenn sie in der Mundhohle lag, mit der 
in konkaver Form angeordneten Raphe sich nach der kontralateralen Scite ver- 
lagert zeigte, und daB die Zuriickziehungsbewegungen der Zunge gut erhalten 
waren. Dasselbe nahm man beim Affen ,,Pepe“wahr. Ebenso war dies der Fall 
bei dem Affen,,Checca“ nach der ersten Operation (Exstirpation des N. XII links); 
bei dem Affen ,,A” [Beob. IV] nach dcr ersten Operation (Abtragung des N. XII 
rechts),bei ,,Pippo“ nach der ersten Operation (Abtragung des N. XII links), bei 
,,Lulu“ [Beob. VII] nach der ersten Operation (Exstirpation des N. XII rechts). 

Hieraus ist zu folgcrn, daB bei den Affen die Zunge nach der Durchtrennung 
des Hypoglossus der einen Scite nur, wenn sie in der Mundhohle liegt, die Neigung 
wie beim Menschen aufweist, nach der entgegengesetzten (gesunden) Seite 
hin abzuweichen, und zwar mit nach dicscr Seite hin gcrichteter gcbogener 
(konkaver) Raphe. Doch ist dies nicht immer der Fall, denn beim Affen ,,Tuta“ 
wich die Zunge, wenn sie in der Mundhohle lag, nach der operierten Seite hin 
ab (was, wie ich bercits erwahnt habe, sehr selten beim Menschen wahr- 
genommen wurde). 

Meine Forschungen berechtigen mich nicht zur Annahmc, daB der hintere, 
dem durchtrennten N. XII cntsprechendc Teil der Zungcnhalfte dazu neigt, 
sich iiber die gesunde Halfte zu erheben. So fand man bei den Affen ,,Tuta, 
Ah', Mimi und Lilla“ die dem durchtrennten N. XII entsprechende Halfte niedriger 
als die gesunde. Man konnte annehmen, dafi dies von der Tatsache abhangig 
sein konnte, daB nebst dem Hypoglossus auch der N. VII durchtrennt war; aber 
dieses Argument kann keine Giiltigkeit haben, weder im Falle des Affen ,,Pepe“, 
bei welchem neben dem XII. der N. X durchtrennt war, noch in dem des Affen 
,,Pacco“, bei dem derlinkeN. XII und der glossomotorische Focus derselben Seite 
exstirpiert worden war, denn bei diesen Beiden konnte man in den letzten 
Monaten nach der Operation das Erheben der Zungenbasis dcr entgegengesetzten 
Seite wahrnehmen. Ebenso beweisfiihrend ist der Fall des Affcns „Checca“; 
die linke Halfte der Zunge zeigte sich nach der ersten Operation (Exstirpation 
des linken N. XII) niedriger als die rechte. 

Was dieFolgen der entweder in gleichzeitigen (Affe ,,Grossa“ und ,,Camillo“) 
oder in zwei aufeinander folgenden Zeitabschnitten ausgefiihrten Resektion beider 
Hypoglossen anbetrifft (Affe ,,Checca“), so waren dieselben: Unbeweglichkeit 
der vorderen Zungenhalfte, mit einiger Andeutung auf Zuriickziehen der hinteren 
Halfte, und Neigung der Zungenrander zwischen den Processus alveolares zu 
bleiben, mit bestandiger Erhebung (in Form cines Buckels) der hinteren Halfte. 
Bei alien Affen bemerkte man keine ausgepragte Schlingbeschwerden, selbst nicht 
bcim Affen ,,Lulu“ [Beob. VII] (s. w. u.), bei dem auch nach der Exstirpation 
des N. XII die des linken N. VII ausgefiihrt wurde. 
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Was die physiopathologischen Wirkungen betrifft, die durch die gleich- 
zeitigc Exstirpation des N. XII und desN. VII hervorgerufen wurden, so sind 
diese kurz zusammengefaBt die folgendcn: 

Beim Affen „Ali“ [Beob. VI], bei dem die Exstirpation sowohl des N. XII wie 
des N. VII rechts vorgenommen worden war, wich die in der Mundhohle liegende 
Zunge nach links ab, wahrend die rechte Halfte herabgesunken war, die Konkavitat 
der Raphe war nach dieser Seite gerichtet, wahrend sie in hervorgestrecktem Zu- 
Stande nach der rechten (paretischen) Seite abwich. 

Bei dem Affen ,,Lilla“ [Beob. IX] bemerkt man nach der Exstirpation des N. XII 
rechts und des Facialis links, daB die rechte Halfte der Zunge, wenn diese in der Mund¬ 
hohle lag, unbeweglich, die rechte Zungenbasis niedriger war als links, und daB bei 
den Versuchen, die Hervorstreckbewegungen auszufiihren, die Spitze nach der der Ex¬ 
stirpation des N. XII entgegengesetzten (linken) Seite abwich, indem sie eine Sichel- 
form mit nach links gerichteter konkaver Raphe annahm. Die spatere Abtragung 
des linken N. facialis anderte durchaus nicht die schon vorher bestehenden Storungen. 
Die zuletzt vorgenommene Exstirpation des linken Hypoglossus verursachte die Un- 
beweglichkeit der Zunge; diese lag in der Mundhohle mit der rechten Halfte tiefer 
als mit der linken, indem sie jedoch immer die Neigung aufwies, nach links abzuweichen. 
Bei den Bewegungsversuchen hob sich die ganze hintere Halfte, wahrend vorher die 
rechte (dem abgetragenen XII entsprechende) Halfte tiefer lag als die linke. Man 
konnte glauben, daB die Schluckstorung bei „Lilla“ von der gleichzeitigen Resektion 
des N. VII abhangig sei; doch ist zu bemerken, dafl bei der wie „Lilla“ operierten ,,Lulu“ 
diese Storung sich niemals gezeigt hat. 

Beim Affen ,,Lulu“ [Beob. VII], bei dem drei Operationen nacheinander vorgenommen 
worden waren, namlich zucrst die Abtragung des N. XII rechts, dann des N. facilais 
links und zuletzt des N. XII links, erzielte man folgendes: Nach der ersten Operation 
war die Zunge, wenn sie in der Mundhohle lag, nach der gesunden Seite hin abgewichen 
und herabgedriickt; dem Tiere gelang es nicht, die Zunge herauszustrecken, die be- 
standig nach links verlagert blieb, mit der konkav gebildeten Raphe nach dieser Seite 
gerichtet. Die nachfolgende zweite Operation, namlich die Durchtrennung des linken 
N. VII, verursachte keine wahrnehmbare Veranderung, mit Ausnahme der, daB die 
Raphe, wenngleich die Zunge nach links abgewichen war, nicht mehr die konkave 
Form annahm, wenn sie in der Mundhohle lag. Die Neigung der Zunge, in dieser 
Lage nach links abzuweichen, dauerte auch nach der Abtragung des linken N. XII 
(dritte Operation) fort, obwohl sie sich gar nicht mehr bewegte und das Tier keine 
nennenswerten Schluckstorungen aufwies. 

Bei den beiden letztgenannten Affen „Lilla“ und „Lulu“, bei denen zuerst ein 
hypoglossus und dann der andere durchtrennt worden war, blieb die Neigung 
des Organs, nach der Seite der ersten Operation hin abzuweichen,, wenn es in der Mund¬ 
hohle lag, immer bestehen; die Zunge kehrte nicht genau in die Medianlinie zuriick, 
wie dies zu erwarten gewesen ware. Auch diese letzte Eigentumlichkeit kann nun 
nicht von der bei diesen Affen gleichzeitig vorgenommenen Abtragung des N. facialis 
abhangen, denn dieser Befund wurde ebenfalls bei dem Affen „Pippo“ beobachtet, 
bei dem nur die aufeinanderfolgende Durchtrennung der beiden Hypoglossen aus- 
gefiihrt worden war und die Zunge nach der dem zuletzt durchtrennten N. XII ent¬ 
gegengesetzten Seite abwich. 

Bei dem Affen ,,Mimi“ [Beob. VIII] tritt diese Tatsache noch deutlicher hervor, 
denn hier wurden zuerst rechts der N. VII und der N. XII und spater der Facialis 
links abgetragen und trotzdem war die Neigung der Zunge sowohl nach der gesunden 
(linken) Seite, wenn sie in der Mundhohle lag, wie nach rechts, der operierten 
Seite, hin abzuweichen, wenn sie hervorgestreckt war, eine sehr deutliche. Die linke 
Halfte der Zunge (d. h. der nicht operierten Seite entsprechend) war viel mehr als 
gewohnlich erhoht. 
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Deshalb ist es logisch, zu folgern, dafi das Hinzutreten der Abtragung des 
N. VII zu der des N. XII die Symptomatologie der ein- oder beiderseitigen 
Zungenlahmung in ihren Einzelheiten durchaus nicht andert. Somit ist auch der 
Schlufl gestattet, dafi dieAsymmetrie bei denErscheinungenderZungenlahmungen, 
falls beide Nn. hypoglossi durchtrennt sind, von anderen Umstanden, 
besonders von der grofieren oder geringeren Schwere des Traumas (Zerrung) 
oder vielleicht von der Tatsache abhangen kann, dafi die Veranderungen auf 
der einen Seite vorgeschrittener sind, weil hier die Abtragungen der Nerven 
alter sind. 

Sovicl liber die Abweichungen und die Bewegungsstorungen der Zunge, 
welche von peripherer, ein- oder beiderscitiger Verletzung des N. hypoglossus 
abhangen. Ein Punkt verdient jedoch, noch hervorgehoben zu werden, und 
zwar der, welcher sich auf die Folgen bezieht, welche die, mit der Exstirpation 
der Nn. Hypoglossi oder nicht kombinierte, ein- oder beiderseitige Abtragung 
der glossomotorischen Rindenfoci auf die Bewegungen der Zunge ausgeubt hat. 

Die Meinungen fiber die Lokalisierung der Darstellungen der Zungen- 
bewegungen sind verschiedener Art. VVenige Autoren nehmen an, dafi die 
Rindeninnervation der Zunge ausschliefilich eine einseitige sei, namlich dafi 
der glossomotorische Rindenfocus ausschliefilich die entgegengesetzte Halfte 
der Zunge innerviert. Die meisten Physiologen sind dagegen der Meinung, 
dafi die Innervation eine bilaterale sei. So nahm Auerbach bei einem 
jungen Manne, bei welchem aufier der linken Vena jugularis der linke 
Hypoglossus durchtrennt worden war, zuletzt vollstandige rechte Hemiplegie 
(und Mitbeteiligung des N. VII), motorische, durch ischiamische Er- 
weichungen der linken motorischen Sprach- und Zungenrindenzone ver- 
ursachte Aphasie, wie auch links totale Lahmung und Atrophie der Zunge 
(mit EaR.) wahr. Bei der Annahme einer totalen Kreuzung der supra- 
nuklearen Bahn des N. XII hatte man nun einen vollstandigen Ausfall der 
Zungenbewegung erwarten rnussen, denn die der linken Hirnhalfte ent- 
springenden Reize flatten nicht auf die rechte Zungenhiilfte einwirken konnen, 
und die der linken Gehirnhalfte hatten auch wegen der peripheren Verletzung 
des linken N. XII auf diesen Teil der Zunge nicht wirken konnen. Hin- 
gegen kehrte nach einigen Tagen die Beweglichkeit der Zunge in der rechtcn 
Halfte zuriick. AuBerdem konnte die Zunge nach vier Wochen bis zum 
linken Mundwinkel gestreckt werden und mehrere Monate spater noch weiter, 
jedoch wich sie in ihrem vordercn Drittel nach links ab, indem sie einen nach 
rechts konvexen Bogen bildete. Hieraus folgert Auerbach, dafi in diesem 
Falle die rechts (gesunde) Halfte der Grofihirnhemisphare (des glossomotorischen 
Rindenfocus) dazu beigetragen habe, die Bewegung dcr Zunge auf derselben 
Seite wieder hcrzustellen, und schlofi daher gerechtfertigterweise, dafi jede 
Zungenhalfte, in Ubereinstimmung mit den Versuchen Beevors, von beiden 
Gehirnhemispharen Impulse erhalte. 

Auch Oppenheimist der Meinung, dafi die Innervation dcr Zunge einebilaterale 
sei, obwohl, diesem Autoren nach, bezuglich der fur die motorischen Hirnnerven 
bestimmten Grofihirnlokalisierungen viele individuelle Verschiedenheiten bestehen. 
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Einige Autorcn legen eine eklektische Meinung an den Tag. V. Monakow 
glaubt gerade, dafi mit Ausnahme der Efibewegungen (fiir welche die Inner¬ 
vation eine bilaterale sei) die Zunge je nach den verschiedenen Zwecken, denen 
sie dient, eine verschiedenartige (mono- oder bilaterale) Rindeninnervation 
besitze. Dies stimmt besonders mit den Ansichten Horsleys iiberein, welcher 
festgestellt hat, dafi beim mit Vorsicht ausgeubten Reizen der Hirnrinde mittels 
des elektrischen Stromes Muskelkontraktionen, und zwar nur auf der entgegen- 
gesetzten Seite, in der vom N. VII und vom N. XII innervierten Muskulatur 
hervorgerufen werden, wahrend bei Verstarkung des Stromes Muskelkontraktionen 
in beiden Halften (der Zunge) stattfinden. Daher wiirde nach Horsley jede 
Zungenhalfte von den beiden Hirnhemispharen gereizt (in derselben Weise vie 
das Gaumensegcl und die MM. constrictores des Auges). Beevor hat haupt- 
sachlich zu erklaren versucht, varum der elektrische Reiz des glossomotorischen 
Focus bei den Affen eine der Seite der gereizten Rinde entgegengesctzte Hervor- 
streckung verursacht, gerade vie dies der Fall ist, wenn derselbe Focus ab- 
getragen vird. Dies konnte ein Paradoxon zu sein scheinen, denn man wiirde 
die Herausstreckungsbevegung der Zunge auf der entgegengesetzten Seite 
haben, sei es, wenn der glossomotorische Rindenfocus gereizt oder zerstort sei. 
Die Erklarung des Paradoxons vird jedoch klar nach Beevor, wenn wir die 
verschiedenen Bewegungen, die wir durch Reizung verschiedener Rindenteile 
beim Affen erzielen, insofcrn als gerade in diesen verschiedenen Teilen Foci fiir 
ganzlich verschiedene Bewegungen bestehen, analysieren. Die motorische Rinden- 
zone der Zunge, welche den unteren Teil des G. praecentralis teilweise umfafit, 
erstreckt sich in der Tat zwischen der horizontalen Seite des Winkels des 
Sulcus arcuatus frontalis nach oben und der Fissura Sylvii nach unten. Im dorsalen 
Tcile dieser Zone ist nun die Hervorstreckungsbewegung der Zunge nach der ent¬ 
gegengesetzten Seite; in dem ventralsten Teile und zwar in der vorderen 
Halfte, dem S. front, arcuatus gegeniiber, sind die Bewegungen der direkten 
Hervorstreckung der Zunge dargestellt; das Zusammenrollen der Zunge nach 
oben bis zur Wange der entgegengesetzten Seite liegt in dem zwischen den 
dorsalen und ventralen Teilen der Zone sich befindenden Anteil; die Zuriick- 
ziehungsbewegung der Zunge liegt in der hinteren Halfte desselbcn Gebietes. 

Dafi nun die gerade Hervorstreckung der Zunge (Focus in der vorderen Halfte 
des ventralen Teiles der kortikalen Zungenzonc) und die Hervorstreckung nach 
der entgegengesetzten Seite (Focus in dem oberen Teil dieser Zone) Bewegungen 
ganz verschiedenen Charakters seicn und in verschiedenen Punkten der Hirnrinde 
dargestellt werden, ist durch das Durchtrennen der Zunge in zwei Halften und durch 
die darauf folgende Reizung des Rindenzcntrums dieses Organs bewiesen worden. 
Beevor hat gerade wahrgenommen, dafi, wenn die ventrale Rindenzone (fur die 
Hervorstreckung der Zunge) in der linken oder in der rechten Hemisphere gereizt 
war, die beiden Halften der Zunge direkt hervorgestreckt waren und jede Zungen¬ 
halfte in vollkommener Weise die gleichc Evolution ausfiihrte; daraus ergibt sich, 
dafi diese Bewegung (gerade Hervorstreckung) der Zunge bilateral dargestellt ist. 
War hingegen der obere (dorsale) Teil der Rindenzone der linken Hirnhemisphare 
gereizt, wo die Hervorstreckung der Zunge nach der entgegengesetzten Seite hin 


Digitized by 


Google 


jk 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Bd. 29, Heft 4 u. 5 
1923. 


t)BER DIE ZENTRALE HYPOGLOSSUSBAHN. 


361 


dargestellt ist, so sieht man, wie sich die Zungenhiilfte derselben Seite, auf der 
die Rinde gereizt war, den Ziihnen naherte, wahrend die entgegengesetzte Zungen- 
seite sich zuriickzieht. Das Ergebnis dieser beiden Bewegungen der ganzen Zunge 
war das Hervorstrecken mit der Spitze nach der entgegengesetzten Seite. Hieraus 
ist,. Bcevor nach, zu folgern, daC bei den Vorstreckungsbewegungen der Zunge 
auf der einen Seite die entsprechenden Impulse von beiden GroShirnhemispharen 
ausgehen. Wenn nun das glossomotorische Rindenzentrum der gesunden Hemi- 
sphare, falls das andere lcistungsunfahig geworden ist (da einerseits die Zone, 
welche die willkiirliche Hervorstreckung der Zunge beherrscht, zcrstbrt ist) das 
Ubergewicht gewinnt, so begreift man, dai3 dies auf die entgegengesetzte Halfte 
der Zunge wirkend, diese nach der gelahmten Seite hin abweichen lafit. 

Betrachten wir nun vom Standpunkt der motorischen Storungen der Zunge 
die Ergebnisse der von mir an Affen vorgenommenen Untersuchungen, bei denen 
die glossomotorischcn Rindenzentren auf einer oder auf beiden Seiten entfernt 
worden waren. 

Bei dem Affen „Crudele“ [Beob. XII] wich die in der Mundhohle liegende Zunge 
nach der Abtragung des linken glossomotorischen Focus nach links ab; jedoch nach 
der spater ausgefiihrten Exstirpation des linken Hypoglossus lagerte sich die Zunge auf 
die rechte Seite. Sie war dann nur einiger Retraktionsbewegungen fahig, die hintere 
rechte Halfte bewegte sich besser und war konkaver. Spater nahm die Zunge die 
Mittellinie ein, jedoch war es die rechte hintere Halfte, die sich bei den Zuriickziehungs- 
bewegungen am besten bewegte. 

Beim Affen ,,B“ [Beob. X] verlagerte sich die in der Mundhohle liegende Zunge 
nach der Exstirpation des linken glossomotorischen Focus nach dieser Seite hin. Ver- 
suchte das Tier die Zunge hervorzustrecken, so kontrahierte sich die linke Halfte der¬ 
selben besser als die rechte. 

Bei dem Affen „Fiorentina“ [Beob. XI] beobachtete man in der Mundhohle, nach 
Abtragung ausschlieBlich des ventralsten Teiles des linken G. praecentralis, ein Abweichen 
der Zunge nach der entgegengesetzten Seite und Vorherrschen der Zuruckziehungs- 
bewegung. Nach spater vorgenommener Abtragung des rechten glossomotorischen Rinden- 
focus (d. h. des unteren Teiles des G. praecentralis) wurde das Organ unbeweglich und 
nahm eine mediane Richtung an, mit herabgesenkter vorderer Halfte, ohne aber mit 
der Spitze bis zum Kieferbogen zu reichen. Hingegen herrschte die Neigung der Zunge 
zu den Zuriickziehungsbewegungen und zum Sich-Erheben des hinteren Teiles vor. 

Beim Affen „Scimiotto“ [Beob. XIV] bemerkte man nach Exstirpation des linken 
glossomotorischen Focus, daB die Zunge wenig beweglich war, und wenn sie in der Mund¬ 
hohle lag, die Spitze dazu neigte, nach der (rechten) paretischen Seite hin abzuweichen; 
spater, nach Durchtrennung des rechten N. hypoglossus, wich die Zunge nach links 
ab. AuBerdem bemerkte man, daB der hintere Teil der linken Zungenhalfte herab- 
gesenkt war; dem Tiere gelang es nicht, die Zunge hervorzustrecken; bei den Ver- 
suchen, Bewegungen auszufiihren, hob sich auch der hintere Teil der linken Halfte 
der Zunge besser und der linke Rand nahm eine konkave Form an. 

Beim Affen „Marco“ [Beob. XVI] beobachtete man nach der Abtragung des rechten 
glossomotorischen Focus, daB die Zunge nach links abzuweichen neigte, wenn sie in der 
Mundhohle lag, eine Abweichung, die spater, nach Durchtrennung des rechten N. XII, 
sehr hochgradig wurde. Nach spaterer Durchtrennung des linken N. XII blieb die 
Zunge unbeweglich, jedoch mit der Neigung, wenn sie in der Mundhohle lag, nach 
der Seite hin abzuweichen, deren kortikales Zentrum exstirpiert worden war. 

v Bei dem Affen „Nera“ [Beob. XV] stellte man nach der Entfernung des rechten 
N. XII Abweichung der Zunge nach links fest, und der Rand der Raphe war gegen links 
etwas konkav, wenn das Organ in der Mundhohle lag. Spater, nach Abtragung des linken 
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glossomotorischen Rindenfocus, blieb die Zunge wenig beweglich, und es war immer die 
linke Halfte, welche sich bewegte; und die Zunge behielt die Neigung, nach der der 
Exstirpation des glossomotorischen Rindenfocus entgegengesetzten Seite zu abzuweichen. 

Bei dem Affen ,,Grossa“ [Beob. XVIII] fand man nach gleichzeitiger Entfernung 
der beiden Hypoglossen, daB die Zunge unbeweglich war und ihre Rander stets zwischen 
den Kieferbogen lagen; ferner neigte die Basis dazu, sich nach hinten zu ziehen, und die 
Oberflache war konvex. Spater, nach Entfernung des glossomotorischen Rinden¬ 
focus rechts, wich die Zunge, wenn sie in der Mundhohle lag, nach rechts ab und blieb 
fast unbeweglich, wie nach der ersten Operation, da man nur geringe Andeutung von 
Vorstreckungs- und Zuriickziehungsbewegungen wahrnahm. 

Bei dem Affen ,,A” [Beob. XIX] bemerkte man nach der Exstirpation des rechten 
N. XII in der Mundhohle Abweichen der Zunge nach der entgegengesetzten Seite (nach 
links). Nach spater stattgefundener Exstirpation des unteren Endes des linken glosso¬ 
motorischen Rindenzentrums bemerkte man Unbeweglichkeit der Zunge. Obwohl diese 
jedoch auf der Medianlinie lag, zeigte sie Neigung, nach links abzuweichen. (Hier war das 
Zentrum kaum beriihrt gewesen.) Spater nach Abtragung des linken N. XII beob- 
achtete man vollstandige Unbeweglichkeit der Zunge; dies dauerte auch nach der 
letzten Operation fort. Zuletzt nach Exstirpation des rechten glossomotorischen 
Rindenzentrums bestand die Neigung der Zunge, nach links abzuweichen, weiter fort. 

Bei dem Affen „Checca“ [Beob. XVIII] stellte man nach der Durchtrennung des 
linken N. XII (und des homolateralen N. lingualis) Abweichung der Zunge nach rechts, 
mit rechts sichelformig konkavem Rande, fest. Nach spaterer Durchtrennung des rechten 
N. XII wurde die Zunge unbeweglich und nahm eine mediane Stellung ein, obwohl 
sie nach rechts abzuweichen schien (wahrscheinliche Diaschisis des ganzen peripheren 
linken Neurons des N. XII). In der Folge, nach Entfernung des linken glossomotorischen 
Rindenzentrums, fuhr die Zunge fort, in medianer Lage unbeweglich zu bleiben, mit 
der Neigung, der Basis entsprechend, eine konvexe Form anzunehmen. Nach Ab¬ 
tragung des rechten Rindenzentrums fand man zuletzt von neuem eine homolaterale 
Abweichung, d. h. nach rechts. Wichtig ist die Bemerkung, daB die Zunge von einem 
fibrillaren Tremor durchzogen wurde, daB der Speichel aus dem Maule floB und daB 
von Zeit zu Zeit Erstickungserscheinungen auftraten. 

Wie ich bereits bemerkt habe, beziehen sich meine friiheren Beobachtungen nur 
auf die Storungen der Bewegungen der Zunge, wenn dieselbe in der Mundhohle lag; 
denn die Tiere antworteten schlecht auf die ins Werk gesetzten Kunstgriffe, um ein 
wahrnehmbares Hervorstrecken der Zunge zu erzielen. 

Aus dem bisher Gesagten ist zu folgcrn, dafl bei einigen Affen („Crudele“, 
Affe „B“, ,,Grossa“ und ,,Checca“) die Zunge, wenn sie in der Mundhohle lag, 
nach der Seite der Exstirpation des zuletzt abgetragenen glossomotorischen Rinden¬ 
focus abzuweichen neigte (typische intrabukkale Lahmung), wahrend sich bei 
anderen die Abweichung nach der entgegengesetzten Seite, niimlich eine atypische 
intrabukkale Lahmung, zeigte (Affen ,,Fiorentina“, Scimiotto 11 ,,, ,,Marco“, 
,,Nera“ und ,,A“). Diese letzte Art von Liiljmung tritt iibrigens auch haufig 
beim Menschen auf. Denn wenn normalerweise nach ciner Verletzung des glosso¬ 
motorischen Rindenzentrums die in der Mundhohle liegende Zunge sich der 
Wangenahert, welche der Seite der Verletzung entspricht (typische Lahmung), so 
neigt sie bisweilcn dazu, wie die klinische Erfahrung lehrt, auf die entgegen- 
gcsctzte Seite abzuweichen (atypische Lahmung). Neigt hingegen die Zunge 
typischerweise, wenn sie vor gestreckt ist, dazu nach der gelahmten Seite ab¬ 
zuweichen, so verlagert sic sich haufig (atypischerweise) nach dcr Seite der Ver* 
letzung. Dies verschiedenartige Verhalten (beim Menschen) des Ausfalls der 
Bewegungen dcr beiden Zungenhiilften infolge der Verletzung entsprechender 
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Rindenzone hat zu ciner Roihe von Hypothesen AnlaB gcgebcn (Kompensation 
in Folge der gekrcuzten Assoziationen durch das Corpus callosum, unvoll- 
standige Kreuzung der Pyramidenbahnen langs ihres Verlaufs oder in ihren 
Endigungen), die, obwohl schr sinnreich, einer ernsten anatomischen Basis 
ermangeln. Wer iibrigens Interesse hat, sich in diese Frage zu vertiefen, der 
moge die erschopfende Arbeit Jones, „The deviation of the tongue etc.“, 
Journ. of nerv. and ment. diseases, 1911, lesen. In bezug auf die Affen gestatten 
mir die vorliegenden Beobachtungen nicht, irgendeine dieser Hypothesen an- 
zunehmen. Sicher kann die atypische (intrabukkale) Lahmung nicht darauf 
zuruckgefuhrt werden, dafi der glossomotorische Rindenfocus haufiger rechts 
als links abgetragen worden war, denn sowohl in den Fallen der ersten wie in 
denen der zweiten Serie der von mir operierten und oben erwahnten Affen war 
die Operation in gleichem Verhaltnis rechts und links ausgefiihrt worden. 

Diejcnigcn, die, wie Beevor, versucht haben, ihre Erkliirungen darin zu 
finden, dafi sieden glossomotorischenFocus als einZentrum einer einzigenBewegung 
der Zunge betrachten, haben sich angcsichts einer groBen Schwierigkeit be- 
funden; und zwar nicht blofl in bezug auf die atypische Verschiedenheit der 
Resultate, sondern auch dadurch, dafi, wahrend der experimentelle Versueh 
(Reizung des kortikalcn Focus) beweisen wiirde, daB die Bewegung des M. Genio- 
glossus hauptsachlich in der homolateralen Hemisphere des Grofihirns dargestellt 
wird, hingegen der klinische Versueh (Verletzung des glossomotorischen Rinden¬ 
focus) lehrt daB der Rindenfocus dieses Muskels seinen Sitz hauptsachlich in der 
kontralateralen Hemisphare hat. Aus diesem Grunde scheint es mir, dafi die 
von Jones angeftihrte, wenn auch nur provisorische Annahme, um das Auf- 
treten bald der typischen, bald der atypischen intrabukkalen Lahmungen zu 
erklaren, eine sehr rationelle sei. In der Tat wird die Bewegung, die (innere 
Flache) der Wange mit der Zungenspitze zu beriihren, vorwiegend durch den 
M. styloglossus der entgegengesetzten Scite und teilweise vom M. genioglossus 
derselben Seite ausgefiihrt. Ferncr scheint es festgestellt, dafi auf der glosso¬ 
motorischen Rindenzone einer jeden Hemisphare getrennte Zentren bestehen, 
cincs fur die Koordination beider MM. genioglossi, eines fiir die koordinierte 
Wirkung der beiden Mm. Styloglossi (Hervorstreckung, Retraktion) und eines 
fur die koordinierte Wirkung des M. Styloglossus derselben und des M. genio¬ 
glossus der entgegengesetzten Seite (die Wangen mit der Zungenspitze beriihren 
und umgekehrt). Nun ist es vernunftgemafi, mit Jones anzunchmen, dafi 
aus den Nebenzonen des glossomotorischen Focus vier Biindel (Komponenten 
der Tractus corticobulbares) ausgehen, von denen ein jedes fiir den M. genio¬ 
glossus und den M. styloglossus derselben Seite und die der entgegengesetzten 
Seite, und folglich fur die Bewegungen bestimmt sind, die von ihrer Kom- 
binierung abhangen, und dafi von der Verschiedenheit des Vorherrschens des 
einen oder des anderen der Ausfallssymptome infolge einer unvollstandigen 
Lasion der kurz zuvor erwahnten Rindenzone, das verschiedenartige Ver- 
halten der Abweichung der Zunge innc-rhalb und aufierhalb desMundes abhangig 
ist. Ich habe versucht, dieser Annahme eine Stiitze zu verleihen, indem ich 
nachforschte, ob diese Symptome mit dem Variieren in Ausdehnung und Tiefe 
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der bei der Operation erzielten Focuslasionen variieren. Da es sich auBerdem 
um in gewisser fast unwahrnehmbarer Entfcrnung voneinander liegender Foci 
handelt, so ist ein Vergleich der abgetragenen Teile nicht moglich. GewiB ist, 
daB die Verschiedenheit in der Abweichung der Zunge nicht von der Tiefe der 
Lasion abhangen kann, da z. B. bei den Affen ,,Fiorentina, Scimiotto und Marco“, 
welche eine atypische Zungenabxveichung (vor der Abtragung des XII.) aufwiesen, 
die Tiefe des Substanzverlustes ungefahr die Gleichc wie bei dem Affen ,,B” 
[Beob. X] war, bei welchem die Zungenabweichung typisch war. 

Das analytische Studium der Resultate rneiner Forschungen ware ein un- 
vollstandiges, wiirde man die Zungenatrophien aus den Augen lassen, die sich 
je nach dem nach den einzelncn Operationen verflossenen Zeitraum, je nach 
der Zahl und der Ausdehnung derselben, als mehr odcr weniger schwer erwiesen. 
Zu diesem Zwecke ist es notwendig, hervorzuheben, daB die bald experimentell 
hervorgerufenen, bald als Folge von pathologischen Veranderungen aufgetretenen 
Muskelatrophien gewohnlich den Veranderungen der zentralen Nervenbahnen, von 
denen sie beherrscht werden, zugeschrieben werden konnen. Nach Jamin scheint 
aber dies nicht der Fall zu sein. Er durchtrennte in der Tat bei Hunden auf 
der einen Seite denN. ischiadicus, auf der anderen diePyramidenbahn im Riicken- 
mark unterhalb der Halsanschwellung, und er fand nun infolge dieser beiden 
verschiedenen Operationen identische Veranderungen, namlich in den Muskeln 
Volumverminderung, Wucherung der Kerne des Sarkolemms und Zunahme des 
Zwischenbindegewebes. Es gibt ohne Zweifel in den von der menschlichen 
Pathologie stammenden Befunden Unterschiede, zwischen den der Erkrankung 
der (peripheren) Riickenmarkneuronen folgenden Muskelatrophien, undjenen,die 
auf andere (zentrale) Erkrankungen zuriickzufuhren sind, da die Veiiinde- 
rungen der Muskulatur der ersten Gruppe bedeutender sind; doch handelt 
es sich im Grunde genommen um quantitative Unterschiede. Ebensowenig 
konnte man daher mit Bechterew iibereinstimmen, der je nach dem Vor- 
handensein oder Mangel der Entartungsreaktion das Bestehen anatomischer 
Unterschiede annimmt. Diese Meinungsverschiedenheiten erklaren, daB das 
obwohl nicht grundsatzlich verschiedene Verhalten der Muskelatrophien zen¬ 
tralen und peripheren Ursprungs Gegenstand der eingehenderen Erorterung 
von Seiten verschiedener Beobachter, u. a. besonders Cassirers, gewesen 
ist. Diesem Verfasser nach besteht fur die Muskeln, die nicht mehr will- 
kiirlich bewegt werden konnen, ein ausgepragter Unterschied in den Inner- 
vationsstorungen, je nachdem die vom GroBhirn kommende Leitung unter- 
brochen oder der entsprechende periphere Nerv durchtrennt ist. Im ersten 
Falle bestehen, obwohl keine willkiirlichen Reize mehr zu dem Muskel gelangen, 
noch zahlreiche andere Reiztatigkeiten (Storungen in der Reizaufnahme); 
so z. B. fahren die Reflexreize der sensitiven Bahnen in voller Tatigkeit 
fort zu wirken, insofern, als daB sie, wenigstens auf langere Zeit, die degene- 
rierten Pyramidenbahnen reizen. Bei den Lahmungen peripheren Ursprungs 
hingegen (Durchtrennung des Nervenstammcs) ist der Muskel vollstandig auBer- 
halb der Innervation versetzt (Storungen in der Entladung des Reizes); hier 
fehlen nicht nur die willkiirlichen, sondern auch die Reflex- und die unbewufiten 
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Reize; aufierdem ist gewohnlich die Erriahrung, infolge des Unterbrechens der 
Vasomotoren, betroffen. Somit ist nach Cassirer die Annahme gerechtfertigt, 
dafi die Verschiedenheit des Verhaltens der Muskelatrophie, d. h. der von einer 
Untatigkeit infolge einer Gehirnlahmung herruhrenden utid jener peripheren Ur- 
sprungs, nicht von einer spezicllen trophischen Funktion des Nervensystems, wohl 
aber von einem quantitativen Unterschied im Innervationsmangel (der somit in 
den verschiedenen Formcn von Atrophic zum Ausdruck kommt) abhangig sei. 

W'enn die oben angefiihrtcn Begriffe richtig sind, miifite man aus mcincn 
vorliegenden Untersuchungen erwartcn, dafi die Zungenatrophie I. im Falle 
von Exstirpation des N. XII schwerer sei als jene in den Fallen von Abtragung 
des glossomotorischen Rindenfocus. 2. Dafi in den Fallen von kombinierter 
kontralateraler Abtragung (eines glossomotorischen Rindenfocus auf der einen 
Seite und des N. XII auf der anderen Seite) die Zungenatrophie schwerer 
sein miisse als in den Fallen einseitiger Abtragung entweder des Rindenfocus 
oder des N. XII. 3. Dafi in den Fallen von kombinierter Abtragung der beiden 
glossomotorischen Rindenfoci und eines Nervus hypoglossus, oder umgekehrt, 
die Zungenatrophie wenigstcns auf der Seite der XII-Durchschneidung schwerer 
als in den vorhergehenden Fallen sein miisse. 

Urn besser diese so gestellten Fragen beantworten zu konnen, schien es 
mir angebracht, die Resultate meiner Operationen in folgende Kategorien ein- 
zuteilen, namlich in jene, in welchen 1. der Nervus hypoglossus allein oder 
zusammen mit anderen Nerven, 2. die blofien glossomotorischen Rindenfoci 
abgetrennt; 3. die N. XII zusammen mit der Abtragung des glossomotorischen 
Rindenfocus der entgegengesetzten Seite exstirpiert, 4. die Foci beiderseits und 
die Nn. Hypoglossi exstirpiert wurden. Hicr mufi ich hervorheben, dafi, besonders 
wenn es sich um ein ziemlich kleines Organ, wie die Zunge der Affen, handelt, 
die dem blofien Blicke anvertraute Beurteilung des Grades der Atrophie sehr 
unzuverlassig und jedenfalls zu Vergleichen wenig zuganglich sein kann. Aus 
diesem Grunde habe ich bei vielen von mir untersuchten Affen, sofort post 
mortem, genaue (vertikofrontale) Schnitte der verschiedenen Zungenteile an- 
gelegt; sodann habe ich, nach genauester Begrenzung des Umrisses auf dem 
Papier, die Hohe derselben gemessen. Ich habe daher eine Vertikale von 
der Medianlinic gleich entfernten Punkten gezogen auf die horizontale Halblinie, 
welche die unteren Extremitaten der beiden Seitenrander vereinigt, aufgerichtet. 
und habe dieselbe bis zum dorsalcn Umrisse der Zunge verlangert (s. Fig. 31 
im Text). Auf diese Weise habe ich die Hohe des vorderen Drittels mit jener 
des hinteren, sowie auch die der beiden symmetrischen (rechten und linken) 
Halften (an den entsprechenden Stellen der Zunge) vergleichen konnen. Sehen 
wir nun die Resultate. 

1. In den Fallen von gleichzeitigcr Exstirpation beider Nn. hypoglossi, wie z. B. 
bei dem Affen „Camillo“, [Beob. II] beobachtete man nach 6 Monaten eine fast aus- 
schliefilich auf den vorderen Teil und mehr rechts (Zungenquerschnitthohe 6 mm) als 
links (7 mm) beschrankte Zungenatrophie. 

Beim Affen ,,Pippo“ [Beob. I] (aufeinanderfolgende Exstirpation der beiden 
Nn. XII) fand man eine, auf der linken Zungenhalfte, d. h. der alteren Operation ent- 
sprechend, schwerere Zungenatrophie. 
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schnitthohe rechts n mm, links n 1 ^ mm); vorn war der Unterschied zwiscken den 
beiden Zungenhalften noch ausgepragter (Zungenquerschnitthohe rechts 6 mm, links 
7 mm.) Die Zungenatrophie war somit augenscheinlicher bloB auf der dem zuerst ent- 
fernten glossomotorischen Rindenfocus gegeniiberliegenden Seite, jedoch schwacher 
als in den Fallen von bloBer Exstirpation des N. XII. Dies beweist jedenfalls, daB 
der glossomotorische Rindenfocus einen trophischen EinfluB auf die entgegengesetzte 
Zungenhalfte ausiibt. 

3. Was die mit jener der Nn. XII kombinierte Exstirpation des glossomotorischen 
Rindenfocus betrifft, so sind die Resultate einiger dieser Versuche nicht der Art, daB 
sie in apodiktischer Weise den EinfluB der entsprechenden Rindenzentren auf die 
Zungenatrophie beweisen. 

Beim Affen „Crudele“, bei welchem auf derselben Seite (links) der glossomotorische 
Focus und der N. XII exstirpiert wurden, zeigte die linke Zungenhalfte (Seite der 
Exstirpation des N. XII) und sowohl die vordere wie die hintere Halfte der Zunge eine 
deutliche Atrophie. 

Bei dem Affen „Nera“ (Durchtrennung rechts des N. XII, des N. Vagus und 
links des glossomotorischen Rindenfocus) bestand nur rechts (Seite des exstirpierten 
N. XII) Zungenatrophie. 

Beim Affen „Grossa“ (Exstirpation beider Hypoglossen und des rechten glosso¬ 
motorischen Rindenfocus) zeigte sich eine Atrophie der beiden Zungenhalften, 'vorn 
deutlicher als hinten. 

Beim Affen ,,Marco“ (zuerst Exstirpation des rechten unteren Teiles des G. prae- 
centralis mit der angrenzenden Substanz des G. frontalis lateralis, dann des rechten 
N. XII und zuletzt des linken N. XII) fand man nur rechts eine Atrophie der vorderen 
Halfte der Zunge. 

Das bei dem Affen „Scimiotto“ erzielte Resultat ist hingegen bedeutend wichtiger. 
Bei diesem (kombinierte Exstirpation des Rindenfocus der Zunge einerseits [links] 
und des N. XII contralateralis [rechts]) erlitt nur die eine (rechte) Zungenhalfte den 
Verlust des trophischen Einflusses, sowohl des homolateralen N. XII, als auch des 
kontralateralen Rindenzungenzentrums. Die Hemiatrophie der Zunge war hier 
starker als in den Fallen reiner, durch die Resektion des Nerven selbst verursachter, 
einseitiger Atrophie. In der Tat betrug der Unterschied vorn 2 mm (Hohe des Quer- 
schnitts der Zunge 7 mm rechts, 9 mm links); auch hinten w r ar, obwohl nur ein ge- 
ringerer, Unterschied zwischen den beiden Halften der Zunge (Hohe des Querschnitts 
der Zunge 15 mm rechts und 15,5 mm links) wahrnehmbar. 

Bei ,,Pacco“ (aufeinanderfolgende Abtragung der beiden glossomotorischen Foci 
und des 1 . XII) fand man vorn eine links (Zungenquerschnitthohe 9 mm) ausgepragtere 
Atrophie als rechts (8 mm), wahrend hinten der Unterschied viel weniger auffallend 
ist (Zungenquerschnitthohe 12,5 mm rechts, 12 mm links). 

4. Was die Exstirpation beider glossomotorischen Foci und beider Nn. hypo- 
glossi anbelangt, so bestand bei dem Affen „Checca“ eine schwere bilaterale Zungen¬ 
atrophie, und zwar starker rechts, d. h. auf jener Seite, deren Ifypoglossuskern langere 
Zeit hindurch auf die Abtragung des (linken) kontralateralen Zentrums eingewirkt hatte. 
Hier bestand nicht nur vorn, sondern auch hinten eine ausgepragte Zungenatrophie, 
so daB rechts der Querschnitt der Zunge die Hohe von 6,5 mm und links von 7,5 mm 
und hinten rechts die von 10 mm, links von 14 mm erreichte. Folglich war die Atrophie 
schwerer als wenn die Nn. XII beiderseits exstirpiert worden waren. 

Die Resultate unsercr Versuche legen also klar dar, dafi eine der beiden 
Zungenhalften eine Atrophie erleiden kann auch infolge der Beseitigung des 
Einflusses des glossomotorischen Focus der entgegengesetzten Seite. Hiervon 
fchlt es nicht an cinigen scltenen Beispiclcn auch beim Menschen, so z. B. der 
6 . Fall Wiersmas. Es handelte sich um einen jungen, 29jahrigen Mann, der 
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von Kindheit an an rechtsseitiger spastischcr atrophischer Hemiplegie gelitten 
hatte, zu der sich noch Lahmung und eine sowohl vorn wie hinten einformige 
Atrophie der Zunge auf derselben Seite hinzugesellt hatte. Wiersma erkliirt 
nun die Entfaltung dieser Atrophie als eine peripheren Ursprungs, wegen Mangel 
an Storungen der Bewegungen des Gaumensegels, des Stimmbandes und anderer 
Bulbarerscheinungen und auch wegen des Vorhandenseins der Entartungsreaktion, 
und behauptct, daB die Hemiatrophie der Zunge mit der infantilen Kinder- 
lahmung nichts zu tun hatte, da cine Verletzung der Grofihirnhemispharen 
die Atrophie der Zunge zur Folge haben kann. Mir scheint eine derartige Deutung 
nicht richtig zu sein, da sie von einem nicht bewiesenen Postulat ausgeht; in 
der Tat ist vernunftgema.fi, den Versuchen anderer Autoren nach, die Moglichkeit 
einer Hemiatrophie der Zunge zentralen Ursprungs nicht ausgeschlossen. Auch ich 
habe Gelegenheit gehabt (in Gemeinschaft mit H. Kollegen Dr. Ascenzi) einen 
Fall von Polioencephalitis infantium sinistra —- hochstwahrscheinlich des linken 
Centrum ovale in der Nahe der Capsula interna — zu veroffentlichen, der von 
rechter Hemiplegie gefolgt und mit Hemitremor der Zunge, des N. VII und 
der Finger vergesellschaftet war. Man fand auch eine deutlich wahrnehmbare 
Atrophie der rechten Halfte der Zunge. Ebenso hat Landau bei einem Manne 
einen Fall von Hemiatrophia linguae zentralen Ursprungs beschrieben. 

Aus den Ergebnissen meiner vorliegenden Forschungcn ist auch zu folgern, 
dafi die am Anfange dieses Abschnittes als Postulate aufgcstellten Korollarien, 
die rechtmafiige Schlufifolgerungen der physiopathologischen Begriffe beziiglich 
der Muskelatrophien zentralen und peripheren Ursprungs sind, eine unwiderlegbare 
Bestatigung in der Art und Weise, sowie in der Ausdehniftig, in welcher sich 
die Atrophie der Zungenmuskulatur bei den durch Abtragung der Nn. hvpo- 
glossi und des entsprechenden Rindenfocus operierten Affen eingetreten ist, 
gefunden haben. In der Tat war I. die infolge der Abtragung des XII-Nerven 
entstandene Atrophie der Zungenmuskulatur etwas ausgepriigter und schneller als 
nach der Exstirpation des glossomotorischcn Rindenfocus; 2. die Zungenatrophie 
infolge der kombinierten Exstirpation des homolateralen N. hypoglossus und des 
kontralateralen glossomotorischen Rindenfocus deutlichcr als bei den Affen, bei 
denen nur der (kontralaterale) Rindenfocus entfernt worden war; 3. die oben- 
erwahnte, auf die kombinierte Entfernung der beiden (glossomotorischen) Rinden- 
foci und der beiden Nn. XII folgende Atrophie deutlicher als bei den vor- 
hergehenden Versuchen, und dies lafit als wahrscheinlich erscheincn, was 
Cassirer und andcre behaupten. 

Hier mufi ich die Aufmerksamkeit des Losers auf einen anderen Punkt lenken. 
Bekanntlich ist die infolge der Durchtrennung oder der Kompression des N. Hypo¬ 
glossus beim Menschen auftretendc Zungenatrophie nicht immer gleich, beziiglich 
des Sitzes und der Ausdehnung. Tatsachlich herrschte in den von Biancone 
beschriebenen vier Fallen von Hemiatrophie der Zunge die Atrophie im lateralen 
Teile und in der Spitze vor. Im Falle I. Wiersma (24jahrige Frau), in welchein 
sich eine Atrophie der linken Zungenhiilfte ohne wahrnehmbare Ursachen ent- 
wickelt hatte, fand dieser Verfasser, dafi die Atrophie viel ausgedehnter im 
vorderen Drittel war, wahrend in den Fallen V, VI und VII clesselben Ver- 
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fassers die Atrophie der Zunge, trunkularen Ursprungs, eine von vorn nach 
hinten einformige war. Immerhin ist es angebracht, hervorzuheben, dab 
die Zungenatrophie, sei sie zentralen oder peripheren Ursprungs, immer zuerst 
in der Spitze, dann im vorderen Drittel, bisweilen auch im ubrigen Teile des 
Organs aufgetreten ist. Man konnte annehmen, dafi die Atrophie der Spitze 
und teilweise auch des vorderen Drittels der Zunge wahrscheinlich davon ab- 
hangt, dafi diese hauptsachlich unter der unmittelbaren Abhangigkeit der Inner¬ 
vation des M. genioglossus stehen, wahrend in den ubrigen Teil des Organs 
auch Fasern des M. styloglossus gelangen, die, vom Facialis innerviert, wenig- 
stens zum Teile, im vikariierenden Sinne den Mangel der Hypoglossusinnervation 
ersetzen konnen. Jedoch reden die Ergebnisse meiner oben erlauterten Versuche 
mcht apodiktisch in diesem Sinne. 

Wichtig sind aber die Befunde bei den Affen „Ali“, „Mimi“, „Lulu“, „Lilla“ 
und ,,Tuta“, bei denen zusammen mit dem N. XII auch entweder der eine N. facialis 
oder beide exstirpiert worden waren. — Beim Affen „Ali“, bei dem die Resektion des 
N. XII und des N. VII nur 4 Monate vor dem Tode rechts stattgefunden hatte, fand 
man nur vorn eine leichte Zungenatrophie auf dieser Seite (Zungenquerschnittshohe 
rechts 7 V* mm, links 8'/, mm). 

Beim Affen „Mimi“, bei dem seit einem Jahre der N. XII und der N. VII und 
seit 8 Monaten der N. VII links entfernt worden war, fand man rechts den vorderen 
Teil (Zungenquerschnittshohe rechts 6 mm, links 7 mm) bedeutend und links die hintere 
Halfte (Zungenquerschnittshohe rechts 10 mm, links 9V2 mm) atrophisch. 

Beim Affen „Lulu“, bei dem 2 Jahre vor dem Tode der rechte N. XII, 20 Monate 
vor dem Tode der linke N. VII und 17 Monate vor dem Tode der linke N. XII entfernt 
worden waren, fand man Atrophie der ganzen rechten Halfte und der hinteren linken 
Halfte, vorn jedoch mehr des linken als des rechten Teiles. 

Beim Affen ,,Lilla“, bei welchem ein Jahr vor dem Tode der linke N. VII und 
der rechte N. XII, 9 Monate vor dem Tode der rechte N. VII und 5 Monate vor dem 
Tode der linke N. XII entfernt worden waren, fand man zuerst eine starkere Atrophie 
der rechten Zungenhalfte und dann eine starkere links (Zungenquerschnittshohe vorn 
rechts s'/a mm, links 5 mm, hinten rechts 11 mm, links io’/a mm). 

Beim Affen ,,Tuta“ (Exstirpation 4 Monate vor dem Tode des N. XII und des 
rechten N. facialis) fand man das vordere Drittel der rechten Zungenhalfte schlaff. 
(Zungenquerschnittshohe rechts s'/a mm, links 6 mm. 

In den drei von den fiinf oben envahnten Affen (,,Lilla“, ,,Lulu“, ,,Mimi“) befiel 
also die Atrophie auch die hintere Zungenhalfte. Man konnte glauben, dafi die Atrophie 
dieses letzteren Zungenteils vom Hinzutritt der Resektion des N. VII abhange und dafi die 
Beschrankung der Atrophie ausschliefilich auf die vordere Halfte der Zunge bei den anderen 
Affen („Ali“ und „Tuta“) davon abhangig sei, dafi diese letztere Operation kurze Zeit vor 
dem Tode stattgefunden hatte. Dieser Einwurf ware vongroBer Wichtigkeit, wenn die von 
der Abtragung des N. XII abhangige Atrophie des vorderen Teils der Zunge nie von einer 
der hinteren Halfte gefolgt ware. Doch ist dem nicht so, ja, die beim Affen ,,Pepe“ 
(Exstirpation eines N. XII einerseits 18 Monate vor dem Tode), bei dem der N. VII 
nicht entfernt worden war, zeigt sich gerade, daB sich die Zungenatrophie mit der 
Zeit auch auf den hinteren Anted ausbreitet. Wir hatten also das Recht, zu bezweifeln, 
dafi auch der N. facialis fur den Trophismus eines umschriebenen (hinteren) Teiles 
der Zunge bestimmt ist. Von diesem Standpunkt ist aber der Fall „Lillas“ sehr lehr- 
reich, denn hier waren der N. facialis beiderseits, und rechts nur der N. XII ent¬ 
fernt worden, und dennoch fand man hier auch links hinten Zungenatrophie, wahrend 
vorn die Atrophie auf der rechten Seite (d. h. auf der Seite, auf der die Exstirpation 
des N. XII stattgefunden hatte) schwerer war. 
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Folglichist nicht zu leugnen, dafi der N. VII zum Trophismus des hinteren 
Zungenteils bcitragt. 

Einigen Autoren nach wiirde es scheinen, daB die Atrophien der Zunge in den 
Fallen trunkularen Ursprungs viel ausgedehnter seien, als in denen radikuliiren Ursprungs. 
Nun werden meine Forschungen stets in bezug auf den Hypoglossusstamm ausgefuhrt 
und ich kann von diesem Standpunkt aus keinen Beitrag zur Losung des umstrittenen 
Punktes liefern. Iramerhin kann man behaupten, daB infolge der Abtragung des 
N. XII die Zunge einen Monat nach dieser Operation (Affe ,,Rossa“) keine trophische 
Storung aufwies; ebensowenig nach 2 Monaten (Affe „Pippo“, linke Halite). Hier 
dagegen war die Atrophie der Zunge schon ausgepragt in der rechten Halfte (die Ex- 
stirpation des rechten N. XII hatte 16 Monate vor dem Tode stattgefunden). Dies 
wiirde beweisen, daB die Atrophie der Zunge um so deutlicher auftritt, je mehr der 
EntartungsprozeB dazu neigt, sich mit der Zeit vom Stamme proximalwarts, zu den 
Wurzeln des N. XII, bzw. zu den Nervenzellen des XII-Kernes hin, auszudehnen. 

Hierbei konnte man sich auch die Frage stellen, warum sich bei vielen 
Affen der Einflufi der Abtragung des glossomotorischen Rindenfocus von 
dem trophischen Standpunkt nicht, wenigstens in ausgepragter Weise, fiihlbar 
gemacht hat, da bloB bei dem Affen „Fiorentina“ und bei dem Affen B eine 
deutliche Atrophic der der Abtragung des glossomotorischen Focus entgegen- 
gesetzten Seite der Zunge wahrgenommen wurde. Das kann man erklaren, wenn 
man die Meinung Munks beriicksichtigt, nach vvelcher die von der Exstirpation 
der glossomotorischen Foci abhangigen Symptome der Ausdehnung und Inten¬ 
sity der anatomischen Veranderungen proportioniert sind. Man kann auch 
behaupten, dafl diese Zentren bei den verschiedenen Individuen nicht immer 
denselben Grad von Einflufi auf die subkortikalen Zentren ausuben und dafi 
folglieh diese bald mehr, bald weniger reif seien fur ihre funktionelle Unab- 
hiingigkeit. Andernteils ist es sicher, dafi cine verschiedentliche Beteiligung der 
Innervation der beiden (rechten und linken) glossomotorischen Foci besteht. 
DieseBehandlungcnhabe ich schon bei der geschichtlichenBcsprcchung derRinden- 
innervation der Zunge erwahnt und auf diese Weise erklart man, warum auch bcim 
Menschen die Falle so selten sind, in welchen infolge einer Verletzung des ent- 
sprechenden Rindenfocus sich cine (kontralaterale) Hemiatrophie der Zunge ent- 
wickelt, wahrend man ofters eine Atrophie in den Muskeln der hemiplegischen 
Glieder infolge von Verletzungen des Restes der Rolandischen oder der subro- 
landischen Zone antrifft. —Von diesen absehend ist dieTatsache nicht zu iibersehen, 
dafi bei den von mir operierten Affen ein guterTeil der Zungenmuskulatur intakt 
geblieben ist, selbst nach der Untcrbrcchung jeglicher Verbindung sowohl mit den 
glossomotorischen Rindenfoci als mit den Hypoglossi; dies war der Fall bei dem 
Affen „Checca“, bei welchem gleichzeitig sogar auch der N. lingualis durchtrennt 
worden war. Dies findet sein Paradigma im Gegensatz, welcher zwischen dem 
leichten Schwunde der Muskelfasern bei der Zungenhemiatrophie peripheren Ur¬ 
sprungs und der schweren Degeneration derselben besteht, die sich im Laufe der 
Paralysis labioglossolaryngealis und in der Syringobulbie abspielt. Meines Er- 
achtens sind bei den obenerwahnten Krankheiten die schweren Veranderungen 
in Betracht zu zichen, die auf Kostcn der Nervenzellen (und des Plexus endo- 
nuclearis) des XII. Kernes wahrgenommen wurden. Solche Veranderungen 
konnen nicht mit den verhaltnismaflig leichteren verglichen werden, die wir 
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infolgc des Durchtrennens des N. XII selbst beiderseits, fcstgestellt haben. 
Wahrscheinlich beteiligt sich am Trophismus dcr Zunge auch die Wirkung 
des (Hals-) Sympathicus. Aufgabe weitercr Forschungen (gleichzeitige Neur- 
cktomie des Sympathicus und des N. XII) wird es sein, festzustellen, ob diese letzte 
Hypothese eine Basis habe oder nicht. Sicher ist, dafi der N. XII eine gewisse 
Anzahl von vasomotorischen Fasern besitzt, die zum Sinus occipitalis verlaufen 
und wahrscheinlich dem Ganglion cervicale superius entstammen und mit dem 
N. XII anastomisieren (Bechterew). Es ist noch hervorzuheben wie wahr¬ 
scheinlich es ist, dafi die im Trigeminus bzw. im Nervus lingualis verlaufenden 
gefafierwciternden Fasern ganz oder zum Teile dem (Hals-) Sympathicus ent- 
springen und dafi sie fur den vorderen Teil der Zunge und den Zungendriisen 
(durch die Chorda tympani hindurch) bestimmt sind. Die Anwesenheit dieser 
Fasern in den Asten des N. lingualis wiirde gerade die seheinbare Motilitat 
(Pseudomotilitat), welche diese Fasern nach der Durchtrennung des Hypoglossus 
erlangen, erklaren. Philippeaux und Vulpian fanden gerade, dafi einige 
Tage nach der Durchtrennung des N. Hypoglossus und des N. Lingualis der Reiz 
des durchschnittencn peripheren Lingualisstumpfes Bewegungen der Zungen- 
muskulatur hervorrufe. Heidenhain aber hat nachgewiesen, dafi diese 
Zuckungen nur eine oberflachliche Ahnlichkeit mit denen besitzen, die durch 
Reizung des Hypoglossus erzielt sind, und kam zu dem Schlusse, dafi dies 
von der Anwesenheit zentrifugaler Fasern im N. lingualis abhange, die, an- 
geregt durch die Steigerung des Blutdrucks, die im Absterben sich befindenden 
Endigungen des N. hypoglossus und folglich die durch den Verlust ihrer Inner¬ 
vation reizbarer gewordenen Fasern anregen. 

Was den Einflufi des N. lingualis liber die Atrophie der Zunge betrilft, so hat das 
Resultat des an dem Affen ,,Checca“ angestellten Versuchs (Abtragung des einen 
glossomotorischen Rindenfocus und der beiden Hypoglossi), bei welchem der N. 
lingualis sinister durchschnitten wurde, keincn Wert, denn, wie bereits erwiihnt, 
war der N. hypoglossus aul derselben Seite zuerst exstirpiert worden. Ebensowenig 
hatte von diesem Standpunkt aus das Resultat der (linken) Zungenatrophie bcim 
Affen ,,Pippo“ einen Wert; denn hier wurde der N. lingualis links exstirpiert, und 
auf dieser Seite gerade war die Exstirpation des N. XII schon viel friiher vorge- 
nommen worden. Vielleicht tragt auch bei der Sclerosis lat. amyotrophica 
(Paralysis labioglossolaryngealis) die Degeneration der VII-Kerne und indirekt 
auch der Trigeminuskerne risp. des Lingualis zur Atrophie der Zunge bei. 

Noch immer ist die Vexata quaestio offen, ob namlich besonderen Zungen- 
muskeln bestimmte Gruppen von Nervenzellen des XII-Kernes entsprechen. 
Nach Sturmann (zitiert von Winkler) warcn bei der Maus die lateralsten 
Zungenmuskeln (M. styloglossus, M. hyoglossus und M. longitudinal is) von der 
Gruppe der dorsalen Nervenzellen des XII-Kernes, die anderen Muskeln von den 
ventralen Gruppen innerviert. Was die Menschcn anbetrifft, scheint es fest- 
gestellt, dafi der Schwund nicht idcntischer Muskelteile der Zunge (obere 
laterale Muskulatur in einem Falle von Zungenatrophie Parhon-Goldsteins, 
vordere untcre Muskulatur in einem anderen ahnlichen Falle Hudovernigs) 
von fast ausschliefilichen Veranderungcn eincr identischen Gruppe von Nervcn- 
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zellen des XII-Kernes, namlich der lateralen Gruppen, gefolgt wird, ein Re- 
sultat, das scheinbar cinen Widerspruch erkennen laBt. In meiner ersten (in 
Gemeinschaft mit H. Dr. Polimanti ausgefuhrtcn) Arbeit, in der es sich uni 
Affen und Hunde handelte, bei denen der Hypoglossus oder dieser mit dem 
entsprechenden glossomotorischen Rindenfocus entfernt worden waren, stellte 
ich fest, daB vorzugsweise die (lateralen) erwahnten Gruppen in hoherem Grade 
befallen wurden und ich schloB daraus, daB sie hauptsachlich mit der antero- 
lateralen Muskulatur der Zunge, die stets zuerst atrophisch wird, in Verbin- 
dung stehen miissen: eine Schlufifolgerung, die sich somit der Ansicht Par- 
hon-Goldsteins nahert. 

Aus den im Laufe vorliegender Beobachtungen angefiihrten Messungen geht 
auBerdem hcrvor, daB bei alien Affen, bei denen die Durchtrennung des Hypo¬ 
glossus vorgenommen wurde, sich bestandig eine Atrophie zuerst der Spitze und 
spater der anterolateralen Halfte der Zunge, in anderen (wenn dieTiere langere 
Zeit nach der Operation gelebt haben) auch der hinteren Halfte derselben zeigte. 
Da im ersten Falle die schweren Veranderungen sich stets auf Kosten der ven- 
tralen (distalwarts) und lateralen Gruppen (am Niveau des mittleren und 
proximalen Anteils des XII-Kernes) der Nervenzellen des in Rede stehenden 
Kernes zeigten, so wird noch einmal die Abhangigkeit dieses Toils der Zunge 
von den erwahnten Gruppen von Nervenzellen bestatigt. Mir scheint aber, 
daB keine Widerspriiche zwischen den von den verschiedenen Forschern erzielten 
Resultaten bestehen. Denn aus ihnen geht hervor, daB der laterale (obere und 
untere) Teil des vordercn Toils der Zunge (d. h. die zwei ersten lateralen Fiinftel 
derselben) von den zentralen und lateralen Gruppen der Nervenzellen des XII- 
Kern innerviert wird. Meine Beobachtungen sind also nicht mit den von diesen 
Autoren gcmachten im Gegensatz; man mufl zu letzteren nur hinzufiigen, daB 
.auBer den von ihnen angegebenen auch andere Zellcngruppen zur Innervation 
dieses Anteils der Zunge dienen (d. h. die ventrale Gruppe), welchcr meistens 
nach Durchtrennung des N. XII mit ergriffen war. 

Scit Bernhardt wissen wir, daB bei der Hemiatrophie der Zunge peri- 
pheren Ursprungs die elektrische Erregbarkeit sowohl des entsprechenden 
Hypoglossus als der Zungenmuskulatur bisweilen qualitativ verandert ist, 
so daB sie zur partiellen oder selbst vollstandigen Entartungsreaktion gelangt. 
So bestand in dem von Marina beschriebenen Falle von Zungenhemiatrophie 
peripheren Ursprungs eine vollstandige Entartungsreaktion der Zungenmuskel. 
Dasselbe stellte man in der entsprechenden Halfte der Zunge des Patienten 
Hoffmanns fest, der links an einer atrophischen Lahmung der Zunge litt, wie 
auch im Falle Krons, in dem es sich um eine atrophische (postoperatorische) 
mit fibrillarem Zittern (und Lahmung dcr Suprasternalmuskeln) vergesellschaftete 
Lahmung der linken Zungenhalfte handelte. 

Bei cinem Cercopithecus griscoviridis, dem ich den glossomotorischen 
Rindenfocus der eincn und den N. XII der entgegengesetzten Seite exstirpiert 
hatte, zeigte sich bereits drei Monate nach der Exstirpation Entartungsreaktion 
in dcr atrophischen Seite der Zunge. Auch in einigen Fallen von Zungenhemi¬ 
atrophie Biancones, in denen von Erb, Brugia, Dinkier, und in den 
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Fallen V, VI, VII Wiersmas bestand Entartungsreaktion in der atrophischen 
Zungenhalfte. 

Manchmal dagegen findet man cine rein quantitative Veranderung, wie 
z. B. bei einem Patienten Biancones, der an einer Hemiatrophie der Zunge 
litt und bei welchem trotz dcr peripheren Lasion des Hypoglossus nur eine 
Abnahme der direkten faradischen und galvanischen Erregbarkeit in der 
atrophischen Halfte der Zunge bestand. Dieser Autor erklart die Abwesenheit 
der Entartungsreaktion in dem Sinne, dal 3 der N. hypoglossus von dem Narben- 
gewebe .befallen und gedehnt worden war und daC daher viele seiner Fasern 
der Degeneration entgangen waren und so die Veranderungen aller Zungen- 
muskeln, eine Hauptbedingung dies, um die Entartungsreaktion zu haben, 
verhindert hatten. Und in der Tat zeigte in Biancones Falle die mikro- 
skopische Untersuchung der Zunge, daB mit Ausnahme weniger absorbierter 
oder degencrierter Fasern der groBte Teil der Muskelfasern intakt geblieben 
war. Selten fehlt irgendwelche Veranderung der elektrischen Erregbarkeit, 
sowohl in der atrophischen Halfte der Zunge wie auch im entsprechenden N. XII, 
wie aus dem Falle Panski hervorgeht (Patient mit Atrophie der rechten Zungen¬ 
halfte infolge eines Halsabszesses). Dasselbe wurde in dem von Wiersma 
beschriebenen Fall I (Zungenhemiatrophie) wahrgcnommcn. 

Bei zwei Affcn (Cercocebus fuliginosus, Inuus cand.), bei denen ich 
einerseits den N. XII exstirpiert hatte, fand ich Abnahme der elektrischen 
Erregbarkeit in der entsprechenden atrophisch gewordenen Zungenhalfte. 

M obi us fand in einem Falle von multipier Lahmung der Hirnnerven, 
in der der N. XII der einen Seite einbegriffen war, dafl in der mehr atrophischen 
(diinnen und weicheren) Zungenhalfte, ohne fibrillare Zuckungen, die elektrische 
Erregbarkeit im Beginne gesteigert war; die Ubererregbarkeit verschwand 
aber in der Folge nicht, obwohl die Hemiatrophie unvcrandert blieb. Es gelang 
Mbbius nicht, eine Erklarung dieses Verhaltens zu geben. 

Da ich nun die von mir durch Reizung der Zunge der operierten Affen 
mittels faradischer und galvanischer Strome erzielten Resultate mitteilen 
mochte, scheint es mir angebracht, die von mir operierten Tiere in vier Klassen 
einzuteilen. Mir ist es nicht gclungen, beim von mir operierten Affcn den N. Hypo¬ 
glossus in seinem motorischen Punkte auch mit starken Stromen zu reizen. 

Der ersten gehoren die Affen an, bei denen der Hypoglossus entfernt wurde; 
der zweiten jene, bei denen auch der Vagus oder der N. VII oder beide durch- 
trennt wurden; der dritten die, bei denen die kortikalen glossomotorischen 
Zentren exstirpiert wurden; der vierten gehoren die Affen an, bei denen die 
Nn. hypoglossi (der einen oder der anderen Seite) zusammen mit den obcn- 
genannten Zentren entfernt wurden. 

i. Auf die erste Gruppc (Exstirpation beider Nn. Hypoglossi) Bezug nehmcnd, 
muB vor allem hervorgehoben werden, daB bei dem Affen „Camillo“ (bilaterale und 
gleichzeitige Exstirpation beider Hypoglossi) auf den beiden Halften der Zunge eine 
partielle Entartungsreaktion bestand. Das gleiche zeigte sich bei „Tuta“ [Beob. V] auf 
der rechten Halfte dieses Organs, namlich auf der Seite, auf der der N. X und der 
N. XII entfernt worden waren. Bei ,,Pepe“ (rechts Entfernung des N. XII und des 
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N. X) stellte man zuerst eine faradische und galvanische Ubererregbarkeit und spiiter 
eine beginnende Entartungsreaktion in der homolateralen Halfte der Zunge fest. 

2. Was die zweite Gruppe (Durchschneidung des N. XII und des N. VII oder des 
N. X) betrifft, muB erwahnt werden, daB man bei ,,Lulu“ [Beob. VII] nach Entfernung 
des N. VII einerseits (links) und beider Nn. XII rechts, d. h. auf der am meisten atro- 
phischen Halfte der Zunge, schwere Entartungsreaktion, und links, d. h. auf der weniger 
atrophischen Seite (jiingste Operation) partielle Entartungsreaktion vorfand. 

Bei ,,Mimi“ stellte man, nach gleichzeitiger Abtragung rechts des N. VII und des 
N. XII, auf der Muskulatur der rechten Seite, auf welcher die Zungenatrophie vorlag, 
eine qualitative Veranderung der Zuckungsformel (K.S.Z. = An.S.Z.) und faradische 
Ubererregbarkeit fest. Bei dem Affen ,,Lilla“ [Beob. IX] fand man nach versohiedenen 
Operationen, namlich vorerst Entfernung des N. XII rechts und des N. VII links, 
und nachfolgende des N. VII rechts und des N. XII links, fast vollstandige Entartungs¬ 
reaktion der Muskulatur der rechten Zungenhalfte, was auf keine wahmehmbare 
Beteiligung des N. VII deutet, denn infolge der friiheren Entfernung des linken N. VII 
hatte man sonst auch in der homonymen Halfte der Zunge irgendeine Veranderung 
der elektrischen Erregbarkeit antreffen miissen. Ebenso kann man schlieBen, daB 
das Hinzutreten der Abtragung des N. X die Veranderungen der elektrischen Er¬ 
regbarkeit der Zunge nicht schwerer gestaltet habe. 

Hingegen sieht man hieraus, daB die Abtragung des N. hypoglossus der einen 
Seite (oder beider Seiten) in der Muskulatur der homolateralen (gelahmten) Halfte 
der Zunge (bzw. in den beiden Halften), wie schon aus den Versuchen der ersten Gruppe 
hervorgeht, zuerst eine faradische und galvanische Ubererregbarkeit und dann eine 
Entartungsreaktion hervorruft. Die durch die elektrische Erregbarkeit der Muskulatur 
-der Zunge der operierten Affen erzielten Resultate stehen also in vollem Einklange 
mit dem, was beim Menschen in den Fallen von Zungenhemiatrophie peripheren Ur- 
sprungs beobachtet worden ist, namlich zuerst tritt eine faradische und galvanische 
Ubererregbarkeit und spater Entartungsreaktion der atrophischen Zungenmuskulatur auf. 

3. Was das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit der Zunge der an Entfernung 
der glossomotorischen Foci operierten Affen anbetrifft, ist zu erwahnen, daB sich bei 
dem Affen „B“ (Entfernung des 1 . Operculum frontale) auf der (kontralateralen) rechten 
Halfte dcr Zunge Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit und Ncigung zur Aus- 
gleichung der Zuckungsformel (K.S.Z. fast = An.S.Z.) erwies. 

Beim Affen ,,Crudele“ [Beob. XII] beobachtete man nach Abtragung des linken 
Operculum frontale, des glossomotorischen Rindenfocus auf der (entgegengesetzten) 
rechten Seite faradische und galvanische Ubererregbarkeit der Zungenmuskulatur. 

Beim Affen ,,Fiorentina“ (beiderseitige Exstirpation des unteren Teils des G.praecen- 
tralis), wo rechts diese Verletzung war, nicht aber links (wo die Abtragung den 
glossomotorischen Focus nicht getroffen hatte), von der Entartung des Tractus corti- 
cobulbaris gefolgt war, fand man beiderseits faradische Ubererregbarkeit der Zungen- 
muskel. Es ist also auBer Zweifel, daB der durch die Abtragung des glossomotorischen 
Focus entstandenen Parese (mit Atrophie) der Zunge bisweilen faradische und galva¬ 
nische Ubererregbarkeit derselben folgt, bisweilen, obwohl seiten, eine qualitative Ver¬ 
anderung der Zuckungsformel (partielle Entartungsreaktion) folgen kann. 

4. Der vierten Gruppe (Abtragung einer- oder beiderseits der glossomotorischen 
Foci und der Nn. hypoglossi) gehoren folgende Affen an: ,,Pacco“, bei dem sich nach 
der Abtragung des linken N. XII eine schwere Entartungsreaktion der Muskel der 
homolateralen Zungenhalfte zeigte; die darauffolgende Abtragung des rechten glosso¬ 
motorischen Focus anderte das Verhalten der faradischen und galvanischen Erregbar¬ 
keit in der rechten Zungenhalfte nicht. 

Beim Affen „Scimiotto“ trat nach den aufeinanderfolgenden Abtragungen 
zuerst des rechten N. hypoglossus und spater des linken Operculum frontale auf 
der rechten Zungenhalfte (der Seite, auf welcher der N. XII entfernt worden war) 
schwere Entartungsreaktion zutage. 
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Bei dem Affen ,,Grossa“, bei welchem auBer der Durchtrennung der beiden 
NN. hypoglossi der rechte glossomotorische Rindenfocus e.xstirpiert worden war, 
fand man auf beiden Seiten, und deutlicher rechts (Seite der Focusabtragung), Ent- 
artungsreaktion der Zungenmuskulatur. 

Bei dem Affen ,,Marco“ bestand nach Entfernung des rechten N. XII (links 
war der kortikobulbare Tractus, nach der partiellen Abtragung des glossomotorischen 
Focus, unversehrt geblieben) rechts Entartungsreaktion (auf der Seite des entfernten 
N. XII) und links (auf der der Exstirpation des Focus entgegengesetzten Seite) gal- 
vanische und faradische (jbererregbarkeit. 

Bei dem Affen „Checca“ (Entfernung der beiden NN. hypoglossi, und zwar 
zuerst des linken und dann des rechten, und dann der beiden glossomotorischen Rinden- 
foci [zuerst links, dann rechts]) erhielt man rechts nach den beiden ersten Operationen 
Inversion der galvanischen Zuckungsformel; auBerdem vvaren links die Zungen- 
muskelzuckungen trager; nach den folgenden Operationen (Exstirpation der glosso- 
m'otorischen Rindenfoci) nahm man beiderseitig (besonders rechts) eine (partielle) Ent¬ 
artungsreaktion der Muskulatur der Zunge wahr. 

Beim Affen ,,A“ — zuerst Abtragung des rechten N. XII, spater des ventralen 
Teiles des Bodens des linken S. front, arcuatus mit dem angrenzenden Teile des G. front, 
lateralis, dann des linken N. XII und zuletzt des rechten glossomotorischen Rindenfocus — 
fand man zuerst Entartungsreaktion der Muskulatur der rechten Zungenhalfte (Seite 
des zuerst abgetragenen N. hypoglossus), spater, nachdem das ventrale Drittel des 
linken G. praec. und des pars reuniens mit G. front, lateralis abgetragen worden, 
konnte festgestellt werden, daB die Entartungsreaktion, gegenuber dem friiheren Befund, 
etwas an Schwere zugenommen hatte; zuletzt, nachdem der untere Teil des rechten 
Gyrus praecentralis (das ganze glossomotorische Rindenzentrum) und der N. XII sinister 
abgetragen, stellte man fest: auf der r. Seite der Zunge Entartungsreaktion und leichte 
faradische Untererregbarkeit der rechten Halfte der Zunge (kurz nach der Durch¬ 
trennung dieses letzten Nerven). 

Der bei den Affen der vierton Gruppe erhobene elektrodiagnostische Befund 
bestatigt also wieder, daB die Atropie mit Parese der Zunge peripheren Ursprungs 
gewohnlich von Entartungsreaktion, und jene der Exstirpation des glossomotorischen 
Focus folgende von einer Abnahme der elektrischen Erregbarkeit gefolgt ist. 

Miteincm Worte: Nach der Entfernung eines oder beider Nn. hypoglossi be- 
merkt man in der Muskulatur der Zunge (bzw. in der homolateralen Halfte derselben) 
zuerst elektrische Ubererregbarkeit, die sich, je ausgepragter die Muskelatrophie 
geworden, urn so starker in qualitative Vcranderung umvvandelt, was auch 
den Befunden im Menschen cntspricht. Ein wahrnehmbarer EinfluB wird 
durch die gleichseitigc Abtragung des N. facialis und des N. vagus auf diese 
Storungen nicht ausgeiibt. Die Exstirpation des glossomotorischen Focus ver- 
ursacht auf der kontralateralen Halfte der Muskulatur der Zunge eine Abnahme 
der galvanischen und faradischcn Erregbarkeit oder nur dieser letzteren, selir 
seiten Inversion der Zuckungsformel. 

Eine noch unentschiedene Frage ist die, welehe sich auf die kortikale Inner¬ 
vation der Stimmbander bezieht. Bekanntlich herrscht fiber diesen Punkt 
nicht nur unter den Physiologen, sondern auch unter den Klinikern wenig 
Ubereinstimmung. Nach Monakow gibt es kein kortikales Zentrum (Focus) 
der Stimmbander. Er behauptct, daB die bisher am Menschen durchgefiihrten 
Beobachtungen das Vorhandensein umsehricbener Rindenzentren, deren Ver- 
letzung notwendigerweise cine dauernde Parese der Stimmbander mit sich 
fiihren miisse, nicht beweisen. Er bemerkt in der Tat, daB hinlangliche Beob- 
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achtungen vorliegen, aus denen man folgern kann, dafi trotz ausgedehnter 
Verletzungen in beiden Grofihirnhemispharen die Patienten noch imstande 
waren, Schreie und Tone auszustofien. Die grobe Zusammenziehung der Stimm¬ 
bander, besonders durch den groben Phonationsmechanismus (Schreien), kann, 
diesem Vcrfasser nach, ahnlich wie die Mechanik der prinzipalen Bewegungen, 
durch sehr verschiedene Rindenzonen hervorgerufen werden; andererseits 
scheint eine gewisse Unabhangigkeit von den kortikalen Phonationszentren 
(regulatorische Mitbeteiligung) aus der Tatsache hervorzugehen, dafi die An- 
encephalen, obwohl sie nur das Mittel- und das Hinterhirn besitzen, schreien 
konnen. Die allgemeine Innervation des Larynx ist, nach Monakow, bilateral 
und spielt sich vorwiegend in den subkortikalen Formationen ab; deshalb sind 
die Storungen der Rindeninnervation des Larynx als Teilerscheinungen funk- 
tioneller Storungen zu betrachten, die den ganzen Muskelapparat des Mundes 
(Mund-, Larynx-, Kiefer- und Zungenmuskeln) befallen, sobald dieser in Tatig- 
keit tritt. Sie sind auf ein Defizit oder auf eine Kombinationsstdrung der 
Reize der entsprechenden Muskelgruppen, die bei der Lautsprache in Tatig- 
keit treten, zuruckzuftihren; und die groben motorischen Storungen, in Form 
von Paresen der Stimmbander, miissen als Wirkungen einer fortgesctzten Di- 
aschisis betrachtet werden. Diese Ansicht Monakows, die iibrigens mit 
ahnlichcn von ihm bcziiglich dcr Lokalisierung der motorischen Bilder der 
Sprache und der Eupraxie befiirworteten Prinzipien ubereinstimmt, ist nicht ganz 
einwandsfrei. Die Behauptung in der Tat, dafi ausgedehnte Verletzungen der 
Grofihirnhemispharen immer das Aufheben des Schreiens und der Stimme 
mit sich gefiihrt haben, ist von geringem Werte, wenn nicht bewiesen wird, 
dafi sie gerade die postulierte Zone der Larynxbewegungen immun gelassen 
haben. Ubrigens ist Monakow selbst gezwungen, anzuerkennen, dafi die Pars 
opercularis der F 3 (Mensch) einen wichtigen Punkt in der Innervation des 
Larynx darstellt. Auch Onodi, Bechterew und Klemperer nehmen einen 
kortikalen Sitz dieses Zentrums an, doch heben sie hervor, dafi man denselben 
kaum annahernd feststellen kann. 

Masini, Semon, Horsley, Katzenstein neigen hingegen zu einer 
genaueren Lokalisierung hin und behaupten, dafi sich beim Hunde positive 
Effekte auf den Stimmbandern abspielen konnen, wenn man das von Krause 
angegebene Zentrum (vorderer Teil des G. coronarius) reizt. 

Bei der Reizung dieser Gegend bei der Katze bemerktc Katzenstein eben- 
falls Adduktion der Stimmbander. Nach Krause befand sich bei denselben 
Tiercn das Larynxrindenfocus hinter demFufie des G.frontalis lateralis, ungefahr 
an der von Ferrier angegebenen Stelle. 

Beim Menschen nimmt das kortikale Larynxzentrum, aus den durch Rinden- 
lasionen bedingten Stimmbanderlahmungen schliefiend, fast immer den unteren 
Teil der Gg. Rolandici bzw. des G. front, ascendens und eigentlich nach Mona¬ 
kow den tiefsten Teil des Operculum frontale (hinter und unter den Sprach- 
feldern), nach Brissaud die Ubergangszone zwischen dem Ramus horiz. ant. 
und dem Ramus ascendens Fiss. Sylvii eingeschlossen, oder nach Gar el, Deje- 
rine den Boden des unteren Teils der prafrontalcn Furche ein. (Nur in der 
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Beobachtung Rofibachs erreichte die Lasion ihr Maximum in der Insula.) Es 
handelt sich, wie man sieht, um lcichte Meinungsunterschicde beziiglich der 
scharferen Lokalisation der fokalen Stelle, die wahrscheinlich davon abhangen, 
dafi die Grenzen derselben nicht scharf abgezirkelt sind. 

Noch strittiger ist der Punkt, ob die kortikale Innervation des Larynx 
ein- oder beiderseitig ist. Nach einigcn Verfassern (Garel und Dejerine) 
iibt die Larynxinnervation eine hemilaterale und gekreuzte Wirkung aus, 
denn die Zerstorung derselben bedingt die vollstandige Lahmung des Stimm- 
bandes ausschliefilich der entgegengesetzten Seite (Kadaverstellung). Brissaud, 
Wallenberg, Rofibach, Eisenlohr, u. a. verteidigen die Annahme einer 
gekreuzten, auf die Adduktoren aber beschrankten Innervation. Gegen die 
Annahme einer vollstandig gekreuzten Innervation spricht jedoch die Tat- 
sache, dafi nach der bilateralcn Abtragung des kortikalen Zentrums der 
Adduktion der Stimmbander (Ubergangszone des G. sygmoides ant. zum 
G. coronalis) der Hund die Fahigkeit zu bellen verliert, wahrend die einseitige 
Verletzung (Duret) wohl zu einer identischen, aber voriibergehenden Storung 
Anlafi gibt. Dieses und andere, den pathologisch-anatomischen und experi- 
mentellen Befunden entnommene Argumentc haben die Kliniker zur Bchauptung 
bewogen, dafi die Innervation sich auf die Stimmbander beider Seiten erstreckt. 

Einige jedoch, wie Masini, behaupten, dafi die Innervation auf der 
kontralateralen und weniger auf der homolateralen Chorda vorherrsche, 
wahrend Semon und Horsley annehmen, dafi die Wirkung desselben 
sich gleichmafiig und symmetrisch auf beide Stimmbander erstreckt. Die 
einseitige Reizung eines kortikalen laryngomotorischen Zentrums (beim Affen) 
verursacht, nach Diesen, eine bilaterale Kontraktion (Adduktion) der Stimm¬ 
bander, wie ebenfalls die totale Abtragung eines Larynxrindenfocus, ja selbst einer 
ganzen Grofihirnhemisphare ohne Einflufi auf die Bewcglichkeit der Stimm¬ 
bander bleibt, denn das ubrigbleibende Zentrum geniigt, um samtliche Be- 
wegungen des Organs intakt und bilateral zu lassen. Die letztgenannten 
Forscher verneinen daher die Moglichkeit einer totalen oder hemiplegischen, 
wahrnehmbaren Storung des Larynx im Anschlufi an die Zerstorung nur eines 
dieser Zentren (Foci). Auch Bi laneioni ist geneigt dieser letzten Meinung zu folgen 
(Masini, Horsley usw.); ja, wahrend er in Betracht zieht, dafi die rechte 
Hirnhemisphare nicht von der Spraehfunktion ausgeschlossen bleibt, zieht er 
einen Analogieschlufi, um (mit Masini) anzunehmen, dafi auch die kortikalen 
Larynxzentren bilateral, aber von ungleichem Werte und ungleicher funktioneller 
Tatigkeit, seien. Er fiigt hinzu, dafi man teleologisch verstehe, wie der Larynx 
ein zweifaches Zentrum besitzen miisse; denn samtliche doppelten Teile,-die 
unter synergischen Bewegungen tatig und fast nicht trennbar sind, besitzen 
eine bilaterale, zentrale (kortikale) Stimmbanderbewegungenvorstellung. Anderer- 
seits wurde nie, wie Semon und Horsley bemerken, eine totale Lahmung der 
Stimmbander (absolute Unbeweglichkeit in fortdauerndcr Kadaverstellung) 
als Folge einer Lasion der Rindenzentren des Larynx, wie Garrel behauptet, 
angetroffen. Auch in den von Dejerine beobachteten pathologischen Fallen 
waren nur die Phonationsmuskeln des Larynx betroffen und es bestand keine 
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rcspiratorische Dyspnoe. Tatsachlich steht das kortikale Kehlkopfzentrum 
nur den Phonationsbewegungen vor, so dafi die Verletzungen desselben die 
Atmungstatigkcit (Abduktionsbewcgungen), die von der buibaren Innervation ab- 
hangig ist, intakt laflt. Bei der ruhigcn Atmung mufl daher inFallen vonLasion eines 
Focus dieAffektion eine schleichende scin, ohne das aktiveOffnen der Stimmritze zu 
verhindern; und nur bei den Anstrengungen, die Adduktion auszufiihren, wenn 
der Kranke aufgefordert wird, die zur AusstoCung eines Lautes notwendige 
Bewegung zu vollziehcn, tritt ein unvollstandiger Schlufi der Rima oder die 
einfache Schragheit derselben auf: Schragheit, verursacht durch die kom- 
pensatorische Wirkung des gesunden Stimmbandes, welche die Medianlinie 
iiberschreitet, um jenes der anderen Seite zu erreichcn, welches unfahig ist, 
sich derselben zu nahern. 

Delavan und Sequin haben gleichfalls erkannt, daB beim Menschen die 
Lasionen des Kehlkopfsrindenfocus Parese der beiden Stimmbander hervor- 
rufen. Henschen fand auch bei der motorischen Aphasie Adduktionsparese 
der Stimmbander (das rechte Stimmband blieb bei der Abduktion in schrager 
Stellung), wahrend beide sich ziemlich gut naherten (Adduktion). Folglich ist 
fiir Henschen die Rindeninnervation der Chorda eine (nicht absolute) kontra- 
laterale, jedenfalls ist sie von kurzer Dauer und verschwindet nach einer ge- 
wissen Zeit; dies ist auch der Fall z. B. bei den Parescn zentralen Ursprungs 
des oberen N. facialis, die eine Folge einer unvollstandigen bilateralen Inner¬ 
vation ist und deshalb sehr bald verschwinde. 

Wic man sieht, besteht weder unter den Ph^siologen noch unter den 
Klinikern Einigkeit bcziiglich der Frage der Ein- oder Beiderseitigkeit des 
Kehlkopf-Rindenzentrums. Mehr Ubereinstimmung hingegen herrscht unter 
den Beobachtern in bezug auf die Frage, welches die von der Rinde innervierte 
Stimmbandmuskulaturgruppe sei, denn mit Ausnahme Henschens (welcher 
annimmt, daB die Abduktoren vom Rindenzentrum des Kehlkopfes innerviert 
werden) behaupten fast alle Autoren (sowohl fur den Menschen als fiir die 
anderen Saugetiere), daB nur die Adduktorcn der Stimmbander (teilweise) 
von der Rindeninnervation abhangig sind. 

Mcinc vorliegenden Beobachtungen an den Affen haben mir Gelegenheit 
geboten, den EinfluB zu beobachtcn, den sowohl der N. XII wie auch das korti¬ 
kale Zentrum des Larynx auf die verschiedenen Muskelgruppen, welche die 
Stimmbander innervieren, ausiiben. Dasselbe wurde in der Tat notwendiger- 
weise fast immer (jedoch weniger vollstandig) mit dem kortikalen Zentrum der 
Zunge, mit dem es (besonders bcim Affen) eng vergesellschaftet ist, abgetragen. 

Das Studium der kortikalen Innervation der Stimmbander konnte aber nicht 
von jenem getrennt werden, welches die bulbiire Innervation derselben betrifft bzw. 
jene, die vom Hypoglossus oder vom Vagus, eventuell auch von den Gesichtsnerven 
abhangt. Die Analyse der vorliegenden Beobachtungen ist daher von mir in zwei 
Gruppen eingeteilt: Die eine umfaBt die Expcrimente, bei denen die Hypoglossi 
allein oder mit dem N. vagus, oder mit dem Facialis dsn Affen exstirpiert wurden. 
Die zweite umfafit jene Falle, in denen die obengenannten kortikalen Zentren 
entweder samt den Hypoglossi, oder ohne dieselben, exstirpiert wurden. 
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I. Gruppe. Bei dem Affen „Camillo“ (gleichzeitige Exstirpation beider 
Nn. XII) zeigte sich gleichformige, schwere Parese der Abduktoren der Stimm¬ 
bander, die in Medianstellung erschienen, und dies selbst, naehdem Monate 
nach der Operation verlaufen waren. Dieser Versuch beweist, dafi der N. XII 
an der Innervation der Abduktoren beteiligt ist. 

Bei dem Affen „Rossa“, bei dem gleichzeitig der N. XII rechts und der (kontra- 
laterale) linke N. X exstirpiert worden war, bemerkte man links vollstandige Lahmung 
des Stimmbandes (was sich durch die briiske Verletzung des Vagus wohl erklart); 
rechts hingegen fand sich eine Parese der Abduktoren des Stimmbandes, gerade wie 
dies der Fall ist bei den Exstirpationen des N. XII allein. Dies beweist, dafi der N. XII 
teilweise die Abduktoren des homolateralen Stimmbandes innerviert und daB weder 
der Vagus noch der Hypoglossus der einen Seite irgendeinen EinfluB auf die Be- 
wegungen des gegeniiberliegenden Stimmbandes ausiibt. Hingegen beobachtete man 
bei der gleichzeitigen Exstirpatioh des Vagus und des Hypoglossus derselben Seite, 
wie bei dem Affen ,,Pepe“, eine vollstandige Lahmung des Stimmbandes derselben 
Seite. Die hier zu erwartende Storung (Parese des Abduktoren), verursacht durch 
die Durchtrennung des N. XII, wurde durch diejenige des Vagus absorbiert; dieses 
zweite Experiment vervollstandigt die Resultate des ersten. 

Bei dem Affen ,,Tuta“ [Beob. X] ergab sich nach der Exstirpation des N.X rechts 
das rechte Stimmband in Kadaverstellung; und diese blieb bestehen, selbst naehdem 
in einer zweiten Operation der N.VII und N. XII rechts entfernt worden waren. Auch 
diese Resultate beweisen, daB der Zusatz der Exstirpation des N. XII (und eines Teiles 
des N. VII) zu den durch die Trennung des N. X hervorgerufenen Wirkungen (Kadaver¬ 
stellung) von keinen w'eiteren EinfluB auf die Bewegungen der kontralateralen Chorda ist. 

Was die kombinierte gleichzeitige Exstirpation des ganzen N. VII und des N. XII 
derselben Seite, betrifft so fand man beim Affen ,,Ali“ [Beob. VI] bei einer ersten Unter- 
suchung Lahmung der Abduktoren des homolateralen Stimmbandes auf der Seite, auf der 
die beiden Nerven exstirpiert worden waren. Dies beweist, daB der N. facialis keinen Ein¬ 
fluB auf dieFasern des fiir den Larynx bestimmtenHypoglossus ausiibt. (Eine laryngosko- 
pische Untersuchung wurde spater nach der Exstirpation des r.N.X nicht vorgenommen.) 

Beim Affen „Lulu“ wurde nach Durchtrennung auf der einen Seite zuerst des N. XII 
(rechts) und dann des linken N. VII bloB eine Parese der Abduktoren des linken 
Stimmbandes angetroffen. Hier konnte man die Ursache des Symptoms nicht der 
Exstirpation des N. VII zuschreiben, und zwar aus den oben erwahnten Griinden (die 
Parese war von demselben Grade, wie wenn bloB der N. XII exstirpiert wurde). Auch 
dieser Versuch beweist, daB der N. VII durchaus keinen auch indirekten EinfluB auf die 
motorische Innervation der Stimmbander ausiibt und daB die Abduktoren der Stimm¬ 
bander zum Teil unter dem EinfluB des Hypoglossus stehen; man versteht daher leicht, daB 
bei diesem Affen rechts die Lahmung der Abduktoren des Stimmbandes verschwunden 
war, wenn man die kompensatorische Tatigkeit des kortikalen Larynxzentrums der ent- 
gegengesetzten Seite (nicht des Nucleus des N.XII oder des N. X der entgegengesetzten 
Seite) in Betracht zieht. Indessen ist es wahrscheinlich, daB die Kompensations- 
moglichkeit der Schwere der Verletzung durch Diefetore der Nervenzellen des XII-Kernes 
untergeordnet sei. Bei dem Affen ,,Grossa“ [Beob. XVII] z. B. waren schon einige 
Tage nach der Abtragung beider Nn. XII (erste Operation) die motorischen Stimmbander- 
storungen (die Parese der Abduktoren) ausgepragt; desgleichen war beim Affen 
„Rosso“ zwei Tage nach der Entfernung des rechten N. XII die Parese der Ab¬ 
duktoren des homolateralen Stimmbandes schon deutlich. Gerade die Moglichkeit 
eines Ausgleichs der Abduktorenparese, besonders bei einseitiger Resektion des N. XII, 
erklart, warum ich bei zwei von Kollegen Polimanti und mir derselben Operation 
unterzogenen und mittels des Laryngoskops lange Zeit nach der Resektion des 
N. XII untersuchten Affen keine Zeichen einer Lahmung der Stimmbander ge- 
funden habe. 
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Bei den kombinierten bilateralen Exstirpationen der Nn. XII und der Nn. VII, 
die beim Affen ,,Lilia" nacheinander ausgefiihrt wurden, bemerkte man bei einer 
nach samtlichen vier Exstirpationen vorgenommenen laryggoskopischen Priifung eine 
eigentliche und echte Lahmung der Abduktoren der Stimmbander beiderseits, rechts 
schwerer; bei einer nachfolgenden Untersuchung beobachtete man, daB links die Parese 
verschwunden war. Welches nun derGrund sei,warum die Parese des einen Stimmbandes 
— namlich des zuerst exstirpierten, dem N. XII homolatcralen — zuruckgeblieben 
ist und die des anderen nicht, ist schwer zu beurteilen. Man konnte annehmen, daB 
Schock- oder diaschitische Erscheinungen die Lahmung verursacht hiitten; aber auch 
diese Annahme ist nicht stichhaltig, denn, da die letzte Operation (Resektion des r. XII 
links ausgeliihrt worden war, hatte die Parese des Stimmbandes bier zuriickbleiben und 
rechts verschwinden miissen; hingegen ist sie auf der Seite (rechts) der alteren Operation 
(Resektion des r. XII) zuruckgeblieben. Ilieriiber gibt der Refund Auskunft; diesem 
entnehmen wir, daB links, wo die Veriinderungen der Nervenzellen (und der Wurzel- 
fasern) des XI I-Kernes weniger schwer waren, die Stimmbanderparese verschwunden 
war; ja, es scheint gerade, daB fur diese Funktionen die ventralen und zentralen Nerven¬ 
zellen des XII-Kernes von groBter Bedeutung seien. Jedenfalls beweist auch dieser 
Versuch,ahnlich wie die vorhergehenden, daB das Hinzutreten der Exstirpation des N. VII 
zu der des Hypoglossus, und zwar auf beiden Seiten, keinen weiteren EinfluB auf die 
Funktion der Stimmbander ausiibt. — Ebenso zeigt auch der Versuch am Affen ,,Mimi“ 
(Exstirpation der beiden Faciales [+ r. N. XII]), daB trotz der Entfernung des N. VII 
beiderseits und des N. XII einer Seite (rechts) aussehlieBlich die Lahmung der 
Abduktoren des rechten Stimmbandes bestand. Auch hier ware es sonderbar, dies 
der Exstirpation des N. VII zuzuschreiben, wahrend es verniinftiger ist, es auf den 
starkeren Anprall auf die Nervenzellen des Nucleus des r. N. XII und folglich auf die 
von demselben stammenden Larynxfasern zuriickzufiihren. Und in der Tat war die 
Veranderung der Nervenzellen des Nucleus des N. XII, bzw. der (vollstandig ver- 
schwundenen) ventralen Nervenzellen, viel schwerer. 

II. Gruppe. Sehen wir nun, welchen EinfluB die Exstirpationen der Kehlkopf- 
rindenzentren oder dieser und des N. Hypoglossus zusammen auf die Bewegungen 
der Stimmbander ausgeiibt haben. 

Bei dem Affen „Nera“ (aufeinanderfolgende Abtragung des 1 . glossomotorischen, 
bezw. Larynxrindenfocuszentrums einerseits und des N. XII und N. X der entgegen- 
gesetzten (rechten) Seite), wurde der laryngoskopische Refund nach der aufeinander- 
folgenden Abtragung (in verschiedenen Zeitabschnitten) zuerst des N. XII rechts und 
dann des linken Kehlkopfrindenfocus; nun blieb die Chorda vocalis dextra vollstandig 
gelahmt, wahrend das linke Stimmband (Seite der Focusexstirpation) die Bewegungen 
wiedererlangte. In diesem Falle konnte man im Zweifel bleiben, ob der Ausgleich vom 
kontralateralen Rindenzentrum oder vom kontralateralen N. XII gekommen sei; 
diese letzte Annahme jedoch ist sofort von der Hand zu weisen, wahrend die erste 
physiologische Begriindungen fur sich hat. DaB aber der von dem Rindenfocus auf 
die Stimmbander der entgegengesetzten Seite ausgeiibte EinfluB durch das Einschreiten 
des homolateralen Zentrums ersetzt werden kann, wird aus dem gefolgert, was man bei 
diesem Affen antraf, bei welchem man infolge der Abtragung des 1 . glossomotorischen 
Rindenfocus Parese der Abduktoren beider Stimmbander, und starker rechts, antraf; 
dies beweist, daB sich der EinfluB des kortikalen Larynxzentrums auf die Stimmbander 
der beiden Seiten abspielt. AuBerdem, daB die Parese derselben rechts schwerer war, 
begreift man deutlich, wenn man bedenkt, daB diese letzte (Parese), hervorgerufen 
durch die Durchtrennung des rechten Hypoglossus, die der Antagonisten deutlicher hervor- 
gehoben hat. Jedenfalls zeigt die Tatsache, daB der EinfluB des Kehlkopfrindenfocus 
sich sparlich auf das Stimmband der homolateralen Seite erstreckt und daB nach der Re¬ 
sektion des rechten N. X die Abtragung des unteren Teiles des r. G. praecentralis 
keine weiterc Storung in der Innervation der Stimmbander verursacht hat, nicht einmal 
in der des linken, obwohl der entsprechende Rindenfocus tief zerstort worden war. 


Digitized by 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



Bd. 29, Heft 4 u. 5 
1923. 


UBER DIE ZENTRALE HYPOGLOSSUSBAHN. 


381 


Auch hier hat das (rechte) homolaterale Zentrum dem Stimmbande, das den EinfluB 
der Operation hatte empfinden miissen, einen Ersatz geleistet. 

In der Tat hatte man bei dem Affen „Scimiotto“ nach der aufeinanderfolgenden 
Exstirpation des rechten Hypoglossus und des linken kortikalen (kontralateralen) 
Larynxfocus nur rechts eine Parese samtlicher Bcwegungen des Stimmbandes wahr- 
genommen; folglich wahrscheinliche Parese der Abduktion infolge der ersten Operation 
und der Adduktion nach der zweiten; und doch verschwand spater die Parese. Dies 
beweist noch einmal, daB der Mangel an Innervation des kortikalen Larynxfocus in 
bezug auf die Adduktoren des Stimmbandes der entgegengesetzten Seite ersetzbar ist; 
ein Ersatz, der sogar stattfindet, wenn die Innervation der Antagonisten (Abduktoren) 
einen Mangel erfahren hat, infolge der Exstirpation des N. XII. 

Beim Affen ,,Crudele“ (zuerst Abtragung des linken Larynxrindenfocus und dann 
des homolateralen N. XII) zeigte sich nach der ersten Operation Parese der Adduktoren 
der beiden Stimmbander. * 

Die Untersuchungen dieses letzten Falles gestatten noch einmal, den SchluG 
zu ziehen, daB die Innervation eines jeden Larynxrindenfocus sich auf die 
Stimmbander beider Seiten erstreckt. DaB eine solche sich mit mehr Kraft auf 
die entgegengesetzte als auf die homolaterale Seite auswirkt, wird durch die 
Resultate der darauffolgendcn laryngoskopischen Priifung bewiesen, die bei 
diesem Affen I (Crudele) nach der Durchtrennung des linken N. XII vor- 
genommen wurde. In der Tat blieb auf der rechten Seite, d. h. der der Ab¬ 
tragung dcs Kehlkopfzentrums entgegengesetzten Seite, des eben genannten 
Affen die Stimmbandadduktionsparesc (die folglich nicht auszugleichen war) 
zuriick; links dagegen, wo die Exstirpation des N. XII stattgefunden hatte, 
blieb als Folge die Parese der Ab- und Adduktion des Stimmbandes zuriick. 
Dieser letzte Versuch beweist indessen, dafi die homolaterale Rindeninner- 
vation der Stimmbander sehr schwach ist, und dies ist so wahr, daB die Parese 
der Adduktion der Stimmbander, die schon vorher bestand, von jener der Ab¬ 
duktion, welche durch die Abtragung des linken N. XII verursaeht wurde, iiber- 
troffen wurde. 

Bei dem Affen ,,Marco“, bei welchem zuerst das rechte kehlkopfkortikale Zentrum 
und dann nacheinander die beiden Nn. XII entfernt worden waren, hatte sich nach 
der ersten Operation eine Parese der Adduktoren des rechten Stimmbandes aus- 
gebildet, was beweist, daB sich der EinfluB des Larynxzentrums selbst bisweilen 
mit Vorliebe auf das homolaterale Stimmband erstreckt. Bei dem zweiten Ver- 
suche fand man (nach Durchtrennung des rechten N. XII) auf der rechten Seite 
eine Parese der Ad- und Abduktoren des Stimmbandes, folglich Kadaverstellung. 
Dies beweist, daB der Hypoglossus die Abduktoren des homolateralen Stimmbandes 
inner viert. 

Bei dem Affen ,,Grossa“,-gleichzeitige Entfernung der beiden Ilypoglossi zuerst, 
und dann des glossomotorischen Focus rechts, fand man nach der ersten Operation 
beide Stimmbander in Medianstellung. Spater hat man bei aufeinanderfolgender Ex¬ 
stirpation des rechten kortikalen Centrum glosso-laryngeum das linke Stimmband in 
Kadaverstellung gefunden; dies beweist, daB der Focus des Larynx einen EinfluB 
auf die Adduktion der Stimmbander der entgegengesetzten (linken) Seite ausiibt 
und deshalb hatte man links zuerst eine entschiedene Kadaverstellung, aus der Asso- 
ziation der schon vorher bestehenden Lahmung der Stimmbandabduktion (Durch¬ 
trennung des homolateralen N. XII) mit jener der Adduktion, hervorgerufen durch 
die Abtragung des kontralateralen Rindenzentrums. In der Folge beobachtete man 
beiderseits eine Riickkehr der Abduktionsbewegungen. Rechts hingegen blieb die von 
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der Durchtrennung des rechten N. XII abhangige Parese der Abduktoren des rechten 
Stimmbandes, so daB die Parese der Adduktion des linken Stimmbandes, die schon 
von der durch die Abtragung des linken N. XII hervorgerufenen Abduktionsparese 
iiberwaltigt wurde. Dies ist ein anderer Beweis, daB der vom Focus corticolaryngeus 
auf die Innervation des homolateralen (in diesem Falle rechten) Stimmbandes aus- 
geubte EinfluB ein sehr geringer ist. 

Bei dem Affen „Checca“ stellte man nach der Exstirpation beider Rindenlarynx- 
foci und der beiden N. hypoglossi Parese der Abduktoren der Stimmbander fest, 
was wiederum beweist, daB die auf die Adduktionsbewegungen der Stimmbander von 
dem Rindenlarynxfocus ausgeiibte Innervation schwacher ist als die von den Kernen 
des N. XII auf die Bewegungen derselben (Abduktion) ausgeiibte. 

Bei dem Affen „A“ (aufeinanderfolgende Resektion der beiden Zentren und der 
beiden Nn. XII) erhalt man folgende Resultate: Nach der Resektion des rechten 
N. XII beobachtet man auf dieser Seite schvvere Parese der Abduktoren des Stimm¬ 
bandes; spater, nach der Exstirpation des Operculum frontale sin., fand man zuerst die 
rechte Chorda vocalis fast in Kadaverstellung; dies ist leicht erklarlich dadurch, daB 
sich zur Parese der Abductores d. chordae die der Adduktoren (auf der entgegen- 
gesetzten Seite zum spiiter exstirpierten Zentrum) hinzufiigte. Spater gewahrte man, 
daB beide Stimmbander sich in Abduktion befanden, und zwar besonders rechts; dies 
beweist, daB auf dieser Seite die durch das kortikale kontralaterale Larynxzentrum 
hervorgerufene Adduktionsparese viel schwerer war gegeniiber der (Abduktions-) 
Parese, hervorgerufen durch die Durchtrennung des r. N. XII; wahrend links die 
Abduktion (Wirkung des N. XII) gesiegt hat, denn die der Exstirpation des Larynx- 
rindenzentrums der entgegengesetzten Seite folgende Adduktionsparese war eine 
leichte. Auch dies beweist, daB dieser Focus seinen EinfluB mehr auf die kontra- 
lateralen Chorda ausiibt. Die nach der Resektion des N. XII links und des Opercul. 
fronti dextri (Larynxzentrum) vorgenommene laryngoskopische Untersuchung ergab 
beiderseits eine Mittelstellung der Stimmbander zvvischen der kadaverischen und der 
medianen; dies beweist, daB auf beiden Seiten die Ad- und die Abduktoren der 
Stimmbander paretisch waren. Spater traf man die Kadaverstellung nur links, 
wahrend rechts eine leichte Parese der Adduktoren unversehrt zuriickblieb, was dar- 
auf zeigt, daB diese letztere, von der Lasion der beiden Larynxzentren abhangige, 
schwerer auszugleichen ist als die der antagonistischen Muskeln, durch die Resektion 
des N. XII hervorgerufene. 

Aus dem Gesagten konnen folgende Schliisse aufgestellt werden: I. DaB 
der Hypoglossuskern die Abduktoren der Chorda vocalis homolateralis teil- 
weise innerviert und daB sein Innervationsverlust im Laufe der Zeit manch- 
mal kompensiert werden kann. 2. Dafi dem ventralen Viertel des G. prae- 
centralis Fasern entstammen, welche wahrscheinlich sich langs derselben Bahn 
kreuzen, die auch von den fur die Bcwegung der Zunge bestimmten Bahnen 
eingeschlagen wird und zum groBtcn Teile zur Innervation der Adduktoren 
der kontralateralen und zum kleineren Teile zu der der homolateralen Chorda 
dienen. Die Symptome der Adduktionsparese jedoeh dauern nicht lange; 
denn sehr oft nach einigen Monaten verschwinden sie, wahrscheinlich infolge 
einer Kompensation seitens der von dem nicht abgetragenen Rindenfocus 
stammenden Fasern. Dies erklart den Streit zwischen den Physiologen und 
den Klinikern fiber das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein eines Rinden- 
zentrums des Larynx, da der Ersatz der innervatorischen Mangel und folglich 
die Resultate der laryngoskopischen Untersuchungen verschieden sind, je nach- 
dem diese sofort oder langere Zeit nach dem Operationstage vorgenommen 
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wurde. 3. Dafl im N. vagus bzw. im N. recurrens auch Fasern der Abduk- 
toren der Chordae, dem N. XII und Fasern der Adduktoren dem homo- und 
kontralateralen Larynxrindenzentrum entstammenden verlaufen. Bleibt die 
Chorda infolge des Mangels an Innervation dieser beiden Biindel paretisch, so 
tritt die Parese der Mm. adductores Chordae (kortikalen Ursprungs) schwacher 
als die der durch den homolateralen N. XII innervierten Antagonisten (Ab- 
duktorcn) auf. 

Es darf nicht wundernehmen, dafl zur Innervation der Chordae (und 
des Gaumens) auch der N. XII beitragt. In keiner Klasse der Wirbeltiere 
so gut als wie bei den Vogeln sieht man dieses Verhaltnis, denn (wie Brandis 
und Zappert hervorheben) scheint es, dafl hier (obwohl dies nicht sicher ist) 
Vagusfasern dem Kerne des N. XII entspringen; sicher ist jedoch, dafl zwischen 
ihnen enge Beriihrungspunkte bestehen. In der Tat teilt sich bei diesen Tieren 
der Vaguskern in zwei Teile, der eine, dorsale, aus kleinen, der andere, ventrale, 
aus groflen Nervenzellen gebildet, die man bis in den XII-Kern verfolgen kann; 
sie bilden den Nucleus N. vagoaccessorii, welcher sich dem XII-Kerne anlegt. 
Jenes Verhaltnis ist von Bedeutung fur die Stimme; denn (Zappert) fur die 
Auflerung derselben sorgt bei den Vogeln nicht nur der Larynx (Vagoacces- 
sorius), sondern auch die Syrinx, die sich auf der Teilung der Luftrohre be- 
findet und die vom N. XII und vom ersten Halsnerven innerviert wird. 

Eine letzte Frage bezieht sich auf den Punkt, ob ein Teil der fiir die Be- 
wegungen der Chordae bestimmten Fasern zusammen mit den fur die moto- 
rische Innervation des Gaumensegels bestimmten verlauft. In den Fallen von 
Zungenatrophie von Schaffer, Limbeck, Leudet u. a. bestand aufler der 
Parese des Gaumens auch Lahmung der entsprechenden Chorda vocalis. Jedoch 
ist die Assoziation der Symptome, insofern sie sich auf die Chorda bezieht, 
nicht immer bestandig. Dies beweist z. B. der von Geronzi beschriebene 
Fall von Paralysis bulbaris unilateralis chronica, in welchem keine Lahmung 
der Stimmbander, sondern Hemiatrophie des Gaumens und der Zunge bestand. 
Koch und Marie fragen sich nun, ob man nicht mit einem gewissen An- 
schein von Recht annehmen konne, dafl die Hypoglossuskernsaule selbst einen 
bedeutenden Anteil an der Innervierung der Muskcl, nicht nur des Larynx, 
sondern auch des Gaumensegels habe. Geronzi behauptet, dafl, wahrend 
die Lahmung und die Atrophie des Gaumensegels durch die Lasion ausschliefl- 
lich des XII-Kernes erklart werden konnte, dies nicht zulassig ist fiir die 
Lahmung der Stimmbander. In der Tat erwies sich in seincm Falle von ein- 
seitiger Bulbarparalyse die fast vollstandige Degeneration des XII-Kernes ver- 
einbar mit der Unversehrtheit der Funktion des Stimmbandes der entsprechen¬ 
den Seite. Dies widerspricht doch einmal der oben erwahnten Annahme und 
den Ergebnissen der Forschungen Tooths und Turners, nach denen die 
Fasern des N. spinalis, welche nicht nur den Gaumen, sondern auch den 
Larynx innervieren, urspriinglich von dem XII-Kerne herkamen. Um diese 
Fragen beantworten zu konnen, mufl geklart werden, ob der Kern des N. XII 
auch an der motorischen Innervation des Gaumensegels beteiligt sei. Die An¬ 
nahme, dafl der XII das Gaumensegel innerviere, entspricht dem Gesetze 
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Ycos und Marcaccis; denn das Gaumensegel, die Zunge und der Schlund 
stchen offenbar zusammen der Funktion der artikulierten .Phonation vor. 
Viele Autoren (Tooth-Turner, Clarke-Bruce, Koch, Marie, Bianconc, 
Geronzi, Ostipoff) haben diese Annahme bestatigt. In einigen Fallen jedoeh 
hat man keine Art von Innervationsstorung des Gaumens angetroffen. So 
z. B. im Falle Hoffmanns, in welchem bei bilateraler, durch Anschwellung 
der lymphatischen Halsdriisen hervorgerufene periphere Lahmung des N. XII 
das Gaumensegel und die iiuCeren Larynxmuskeln normal waren und 
Entartungsreaktion nur in der linken Halfte der Zunge bestand. Hier 
fehlte die hakenformige Gestaltung der vorgestrccktcn Zunge, die hatte 
vorhanden sein miissen, wenn die auf einer Seite vorherrschcnde Lahmung 
der Zunge von einer (Hemi-) Atrophie gefolgt worden ware. DaB Storungen 
der trophomotorischcn Innervation des Gaumensegcls in der Tat in den 
Fallen von Zungenlahmung fchlen konnen, ist auch aus der Untersuchung 
einiger Falle Wiersmas zu folgcrn. So fehlte jede iihnliche Storung in 
einigen Fallen dieses Verfassers; z. B. im Fade IV: Hemiatrophia sin. linguae, 
durch Druck auf den Hypoglossus (infolge von Adenitis suppurativa); im 
Fade VII, in welchem eine Atrophie in toto und vollstandige Entartungs¬ 
reaktion der homolateralen Seite der Zunge infolge von Durchtrennung des 
rechten N. hypoglossus bestand; und im Fade V, in welchem die iiberall gleiche 
Zungenatrophie von einer wahrseheinliehen Meningitis basalis luica abhing. 

Einige Autoren jedoeh, obgleich sie Parese und Verdiinnung des Gaumen- 
segels infolge von Hemiatrophie der Zunge beobaehtet hatten, waren der Meinung 
dad letztere wenigstens nicht von der Verletzung des N. XII abhangig sei. 
So z. B. im Fade Marinas, in welchem rechts eine atrophische Lahmung der 
entspreehenden Zungenhalfte mit Entartungsreaktion und fibrillares Zittern 
der ganzen Zunge, besonders der gelahmten Seite, bestand. Obwohl nun zu 
dicsem Syndrom sich Parese und Verdiinnung des rechten Gaumensegcls ge- 
sellte, sucht Marina immerhin diesen letzten Befund zu erklaren, indem er 
sagt, dad vielleicht die Verdiinnung keinen pathologischen Charakter hatte. 

Man konnte annehmen, dad bisweilen eine Pseudoplegie des Gaumens 
mit einer wahren Lahmung vcrwechselt worden sei, insofern als, wie Rocca- 
villa bemerkt, durch das Herabsinken der paretischen Zungenhalfte der Stiitz- 
punkt der vorderen Saule und der Wirkungspunkt des M. glosso-staphylinus, 
der ihn unterspannt, wegfallt, denn dieser inseriert gerade mit seinem 
unteren Ende in die Zunge. Jedoeh besteht kein Zweifel, auch unter Bcriick- 
sichtigung dieser kritischen Beobachtung, dad beim Menschen der N. XII zum 
Teil das Gaumensegel versorgt. In Wirklichkeit ist in den Fallen von Zungcn- 
hemiatrophie beim Menschen die Gaumensegelhemiparese festgestellt worden, 
selbst indem man sich bei der genauen Priifung der Gaumenbewegungen fest 
an die Vorschrift hiclt, den Zungenboden festzuhalten, um dem moglichen 
Ubclstand zum Teil vorzubeugen. Was (von diesem Standpunkt) die Ursache 
der Verschiedenheit der klinischen Befunde beim Menschen betrifft, so geht 
aus den Untersuchungen anderer Autoren wie auch aus den meinigen hervor, 
dad das gleichzeitige Bestehen oder Nichtbestehen der Gaumcnparese mit 
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jener der Zunge in jenem Zeitraume gesucht werden muB, von welchem die 
Verletzung des N. hypoglossus herdatiert; denn es scheint, daft sie nur viel 
spater zum Ausdruck kommt, d. h. nachdem die Zunge begonncn hat atrophisch 
zu werden. So ergibt sich z. B. aus der Krankheitsgeschichte des (von Hemi- 
atrophie der Zunge befallenen) Patienten Biancones, dafi derselbe 16 Jahrc 
naeh cinem Trauma nur die Hemiatrophie der Zunge aufwies, wahrend die 
Gaumenbogen keinerlei Veranderung darboten; die Gaumenparese und die 
Atrophie der hinteren Saule traten hingegen erst in den letzten Lebensjahren auf. 
Auch in einem meiner Falle von Hemiatrophie der Zunge fand H. Prof. Ferrer i 
4 Jahrc, nachdem dem Patienten der entsprechenden N. hypoglossus durchschnitten 
worden war, die blofie Hemiatrophie der Zunge, ohne Atrophie des Gaumcnsegels; 
diese wurde hingegen von mir erst 9 Jahre nach der Verletzung beobachtet. Die 
spate Mitbeteiligung des Gaumcnsegels bei den peripheren Verletzungen des Hypo¬ 
glossus miifite man nach Biancone logischerweise derLangsamkcit zuschreiben, 
mit welcher sich in den zur Gaumenscgelinnervation bestimmten Nervenelementen 
des Kernes des N. XII der ruckgangige AtrophieprozeB einstellt. 

Indessen sind auch diejenigen, welche auf diese Weise die Innervation 
des Gaumensegels von seiten des N. Hypoglossus annehmen, nicht alle einig 
bezuglich dcr Bahn, auf welcher die Hypoglossusfasern zum Gaumensegel 
ziehen. Weit entfernt davon festgestellt ist es, ob die Lahmung des Gaumen¬ 
segels von einer eventuell mitbestehenden Verletzung des Kernes des N. XII 
und den Beziehungen, die dieser mit den Fasern des Vagus eingcht, oder von 
den Anastomosen des Stammes des N. XII mit dem N. X herstammt, indem 
man namlich (wie Clarke und Bruce es wollten) die anastomotischen Aste 
beriicksichtigt, die der Vagus (in seinem Halsabschnitt) vom Recurrens und 
dem Hypoglossus erhalt, Aste, die (Hyrtl) im weiteren Verlauf den Vagus 
verlassen, um zum Teile in den N. glossopharyngeus zu ziehen und an der Bildung 
Pharynx- und Larynxnerven teilzunehmen. Die Gaumensegellahmung spinalenUr- 
sprungs (namlich durch Lasion des inncrenN. XI) ist tatsachlich dieschwerste und 
vollstandigste, da der das Organ belebendeNerv nicht nur selbst, sondern auch in 
seinen Nebeniisten befallen ist. Dies wire! besonders zutreffen, wenn, wie in 
einem Falle Roccavillas, die Lasion eine tronkulare ist und ihren Sitz unter 
den Anastomosen hat, die der N. XI und seine zugehorigen Ganglien vom 
N. X. und vom N. XII erhalten. In diesem Falle ist die Gaumenhemiplegie 
fast bestiindig von Laryngoplegie, sehr haufig von Anaesthesia (bzw. Ilypo- 
aesthesia) laryngo-pharyngealis begleitct; nur der Tensor palati bleibt ver- 
schont. Von zwei Fallen ferner, in denen die Hemiatrophie dcr Zunge von 
Lahmung des Gaumensegels und Atrophie des vorderen Gaumenbogens derselben 
Seite (ohne Parese der Stimmbander) begleitet war, folgert Ascoli, daB es 
sich um eine zentralc Lasion des XII-Kcrnes gehandelt habe; in diesen beidenFallen 
fchlte jcdoch der mikroskopische Bcfund. Beweisender ist der Fall von Zungcn- 
hemiatrophie Geronzis. Dieser Autor fand hier, daB die Lahmung und dieAtrophie 
nicht nur der entsprechenden Zungenhalfte, sondern auch des Gaumensegels und des 
homolateralen vorderen Gaumenbogens ausschlieBlich auf die Vcranderungen 
der nervosen Elsmcnte des Hypoglussuskernts hatten zuriickgefiihrt werden 
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konnen. Die gleiche Lasion bcobachtete man in eincm meiner von ausgepragter 
Veranderung des XIl-Kcrnes gefolgten Falle: Auch hier war die Atrophic 
einer Zungenhalfte, ohne dircktc Verletzung des Vagus, von Parese und Atrophie 
des Gaumcnscgels derselbcn Seite gefolgt. Ich abcr habe bchauptet, daB die 
anatomischen Verbindungen zwischen dem Kerne des N. XII und den Fasern 
des N. X schon in der Oblongata zustande kommen, und -/war, daB cinigen 
Zellen des XII-Kernes entstammende (motorische) Kranzfasern als Fibrae 
suprareticularcs (oberhalb dcr Formatio reticularis alba) weiter verlaufen und, 
ventralwarts umbiegend, sich den Fasern des N. X anlegen. Sie waren demnach 
bestimmt, mittels des Vagus (Nervi pharyngo-palatini) zu den Muskeln des 
Arcus glossopalatinus zu ziehen. Auch Biancone fand in eincm von Hemi- 
atrophie der Zunge gefolgten Falle von peripherer Hypoglossusverletzung, Parese 
und Atrophie des entsprechenden Gaumensegels, Atrophie des Hypoglossus- 
kernes und leichte Atrophie der F. suprareticulares, sowie Verdiinnung der 
Vagusvurzeln derselben Seite. In Wirklichkeit konnte man den Einwand 
erheben, daB, da diese Fasern nicht im Stamme des N. hypoglossus verlaufen, 
weder sie noch seine Ursprungszellcn infolge einer Lasion desselben degenerieren 
durften. Hingegen weisen der Fall Biancones und der meinige unzweifelhaft 
diese Veranderung auf. Biancone halt daher fur moglich, daB der atrophisch 
degenerative ProzeB der nervosen Elemcnte (Zellen) des XII-Kernes in die 
Gesamtheit desselben Ernahrungsstorungen hervorruft, denen die sparlichen 
Ncrvenzellen, aus welchen die wenigstens fiir den Gaumensegel, vvie schon oben 
gesagt wurde, bestimmten Fasern entspringen, sich nicht entziehen konnen. 

Einige Autoren indessen haben behauptet, daB auBer dem N. XII auch 
der N. VII zurNebeninncrvation des Gaumensegels beitrage, und nehmen an, daB 
derselbe durch den Ramus lingualis nervi facialis (Ramus communicans n. facialis) 
zu dem Azygos uvulae und den MM. glosso- und pharyngo-staphylinus Fasern 
sende, und dafi er durch die von ihm abstammenden Nervi palatini descendentes, 
(folglich durch Vermittlung des N. petrosus superf.), zum M. Levator palati 
Aste sende. 

Endlich haben Volkmann (Hein), Rethi, Beevor und Horsley be¬ 
hauptet, daB, wahrend nur der Tensor veli durch den motorisehen Ast des 
N. V (durch den M. ptergoid. internus) innerviert wird, hingegen der Vago- 
spinalis die anderen Gaumenmuskeln belebt, indem hierzu auch seine oberen 
oder bulbarcn Wurzeln bcitragen (Grabocver). Der klinischen Erfahrung 
nach scheint diese Annahme nicht sehr plausibel zu sein, da die Palatoplegie 
infolge von Lasion des motorisehen Teiles des N. V sehr selten auftritt. Sie 
entfaltet sich eher durch Hypotonie des befallenen halben Gaumensegels, das, 
obwohl es sich am gleichen Niveau mit dem entgegengesetzten befindet, 
weniger gespannt ist und gestattet, daB der vordcre Gaumenbogen dem Zapfchen 
etwas mehr genahert sei; und daB dieses durch den Tonus des homonymen 
M. peristaphylinus externus der gesunden Seite zu angezogen werden (Rocca- 
villa). 

Wie man sieht, sind die Meinungen hochst verschieden; einige schreiben 
die (partielle) motorische Innervierung des Gaumens dem N. hypoglossus zu; 
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andere fiihren sie auf den N. facialis und noch andere auf den motorischen 
Ast des N. V zuriick. 

Mitten in diesen vcrschiedenen Meinungen tritt in sehr logischer Weise 
Biancone auf, welcher glaubt, daB, unabhiingig von dcr Innervation des 

M. levator palati, wozu sicher auch der N. XII beitragt, das Gaumensegel 
nicht nur von den N. Spinalis (mittels des N. vagus fur die Mm. tensor palati, 
Pharyngo- und Glossostaphylini) sondern auch vom N. V und vom N. VII fur 
den Levator innerviert wird, von diesen letztercn jedoch in verschiedcntlicher 
Weise. In der Tat, wenn es wahr ist, daB man in vielcn Fallen von Verletzung des 

N. VII Innervationsstorungen (Parese, selten Spasmen) des Gaumensegels beob- 
achtet hat, so ist es auch wahr, daB sie in anderen Fallen von Erkrankung 
desselben Nerven gefehlt haben. Der Beitrag, den einigen Autoren nach, u. a. 
Roccavill a und Biancone, der N. VII zur Motilitat des Gaumensegels liefert, 
muB somit von einem Individuum zum anderen verschieden sein, im Verhaltnis 
zum mehr oder wenigcr vollstandigen Vorherrschen des N. vago spinalis und je 
nach dem MaBe der vom N. XII gclieferten Mitarbeit. Ist dieser Beitrag ein 
geringer, so wird auch die motorische Storung des Gaumensegels eine geringe 
sein; ist er ein groBerer, so wird auch die Gaumenparese wahrnehmbarer sein. 

Sehen wir nun ob die Ergebnisse der Exstirpationen des N. XII vergesell- 
schaftet oder nicht mit dem des N. VII oder dem des N. X uns einige Schlusse 
erlauben. 

Bei dem Affen „Rossa“, [Beob. Ill] bei welchem die Exstirpation des linken 
N. XII und des kontralateralen N. X ausgefiihrt worden war, fand man vollstandige 
Lahmung des Gaumensegels nur auf der Seite, auf welcher der N. X abgetragen wurde. 

Beim Affen „Pepe“ [Beob. IV — homolaterale Entfernung des N. XII und des 
N. X (rechts) — bemerkte man auf derselben Seite der Operation Parese (nicht Para¬ 
lyse) des Gaumensegels. Da in diesen beiden Versuchen die N. XII und X auf derselben 
Seite entfernt worden waren, so ist es klar, daB man keinen SchluB bezuglich der 
vorliegenden Frage ziehen kann. 

Beim Affen ,,CamilIo“ (Beob. II] — gleichzeitige Exstirpation der beiden Hypoglossi 
— fand man zuerst Parese des Gaumensegels, die nach und nach verschwa'nd; dies be- 
weist, daB die Gaumeninnervation der beiden N. XII eine partielle und ersetzbare ist. 

Beim Affen „Lulu“ [Beob.VII] bemerkte man nach der Exstirpation beider Nn. 
XII und eines N. VII nur auf beiden Seiten wenig bewegliche Gaumensegel (folglich 
auch auf der Seite, auf welcher der Facialis intakt war). 

Bei dem Affen „Mimi“ [Beob. VIII] sah man nach der homolateralen (rechts) 
Entfernung des N. facialis und des N. hypoglossus das Gaumensegel beiderseitig be- 
weglich; aber nach der zweiten Operation—Durchtrennung des linken N. VII— fand 
man eine Parese des Gaumensegels. 

Das Resultat dieses Versuches, ebenso wie das der beiden vorhergehenden, be- 
weist also, daB der N. XII imrner und der Facialis manchmal, zur motorischen Inner¬ 
vation des Gaumens beitragen. 

Endlich fand man bei dem Affen „Lilla“ [Beob. IX] nach Entfernung des N. VII 
links und des N. XII rechts, eine Lahmung des Gaumensegels rechts, namlich auf 
der Seite der Exstirpation des N. XII. Dieses Resultat zeigt noch einmal, daB der 
N. VII nicht immer teil an der Gaumeninnervation nimmt; dieses wurde auBerdcm 
auch durch den spiiter an demselben Tiere angestellten Versuch bestatigt, denn 
nach spiiterer Abtragung des N. VII rechts und des N. XII links anderte sich die 
Gaumensegelpare.se rechts nicht. 
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Wenn wir nun an die vorhin erlauterte Meinungsversehiedenheit bezviglicli 
der Teilnahme des N. hypoglossus und dcs N. facialis an der Innervation des 
Gaumensegels erinnern, so ergibt sich deutlich aus meinen vorliegendenVersuchen, 
daC es auch bci den Affen die Vagusfasern sind, die sich hauptsachlich an der moto- 
rischen Innervation desselben beteiligen, und daB sowohl der N. XII wie dcr 
N. VII nur einen geringen Anteil, und letzterer nicht tinmal immer, daran 
nehmen. Die Widerspriiche der Autoren in dieser Frage sind daher also nicht 
von unvollkommenen Beobachtungen, sondern von den individuellen Unter- 
schieden wie auch von den verschiedenen Zeitpunkten abzuleiten, in welchcn 
die Sektionen, nach der Operation odcr nach dem Beginne der Krankheit, 
vorgenommen wurden. Dies erklart, warum ich bei den Affen und den Katzen, 
bei denen ich damals (mit Ilerrn Kollegen Polimanti) auf einer Seite den 
N. hypoglossus durchtrcnnt hatte, keine ausgepragten Storungen der Inner¬ 
vation des Gaumensegels antraf. Ubrigens wurden damals die palato- und 
laryngoskopischen Untersuchungen sehr lange nach der Operation durchgefiihrt, 
daher war wahrscheinlich die Gaunu-n-Larynxparese schon ausgeglichen. 

Einigen Autoren nach scheint es, daB die Beziehung zwischen dem Nucleus 
des N. XII und den fUr die Innervation des Gaumensegels bestimmten Fasern 
^entralen (nuklearen) Ursprungs sei. Es scheint namlich, daB die Veranderungen 
in der chronischen Bulbarparalyse (Paralysis labioglosso-laryngo-pharyngealis) 
bisweilen wenigstens ihren L T rsprung im Kerne des N. XII nehmen und sich 
von hier aus auf die anderen Bulbarkerne verbreiten. So verhielt es sich in 
einem von Geronzi auch pathologisch-anatomisch crlauterten Falle von chro- 
nischer unilateraler Bulbarparalyse, in welchem sich zwischen der ersten und 
der wenige Monate spater vorgenommenen zweiten Beobachtung (Status) zu einer 
einfachen und echten Zungenhemiatrophie, aufier einer Lahmung des Ziipfchens, 
Lahmung und Atrophic des Gaumcnbogens (Segels) derselben Seite hinzu- 
gesellte, was, obwohl es auf die blofle Veranderung des XII-Kernes zuriick- 
gefiihrt werden kann, auf ein langsames Fortschreiten dcr Bulbaraffektion hin- 
deutete, wie es auch die histologische Untersuchung dcr Oblongata bewies 
(ein Sichausdelinen dcr krankhaften Prozesse auf die anderen motorischen Nerven- 
kerne der Oblongata). Auch im Falle II Wiersma handelte es sich uni einen 
jungen Mann, der anfangs an einer rechten Zungenhemiatrophie litt, zu wclcher 
sich erst spater und in sehr kurzer Zeit Abwcichung des Ziipfchens, Atrophie 
des Gaumensegels, der Mm. Sternocleidomastoidcus und Trapezius derselben Seite 
und dann vollstandige Lahmung des Pharynx und des Larynx und Atem- 
beschwerdcn hinzugeselltcn. Bei der Sektion des Gehirnes des nach kurzer Krank¬ 
heit verstorbenen Patienten fand man Entartung der Hypoglossus-, Vagus- 
und Vagus-Akzessoriuskcrne wie auch dcs Fasciculus respiratorius dcr ent- 
sprechenden Seite. Aus dem obengesagten ist aber nicht in unbestreitbarcr 
W'eise das Corellarium zu zichen, daB wenn zusammen mit der Zungenhemiatrophie 
Parese, Atrophie dcs Gaumensegels und Paresc des Stimmbandes bestehen, 
dies zur Annahme einer zentralen Lasion fiihren muB. Gerade, vom klinischen 
Standpunkt scheint es gerade auch beim Menschen das Gegenteil zu sem. Es 
geniigt, daran zu erinnern, dafi bei dem Jacksonschen Syndrom (Hemiplegia 
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glosso-pharyngolaryngealis) der Sitz vorzugsweise ein peripherer ist (Falle von 
Wiener, Jackson und Mackenzie). Auch bei dem Tapiaschen Syndrom 
(Hemiplegia glossolaryngea) ohne Lahmung des Gaumensegels herrschen die 
peripheren Formen infolge von Tumor, durch operatorische oder zufiillige 
traumatische Ursaclie vor. 

Aus hier dargestellten Untersuchungen ergibt sich, dafi auch bei den Affen 
anzuwenden ist, was Biancone bercits beim Mcnschen behauptete, namlich, 
dafi das Vorhandensein des Syndroms, „Hemiatrophie der Zunge, Parese und 
Atrophie des Gaumensegels (und Parese des Stimmbandes)" nicht immer fur cine 
primare Lasion des XII-Kerncs spricht, wieesAscoli und Koch-Marie mochten. 
Ja, diese letzteren waren der Meinung, dafi in der Kombination dcr Zungen- 
lahmung mit jener des Gaumensegels und des Stimmbandes eine Moglichkeit be- 
stehe, den bulbaren Ursprung von dem peripheren zu unterscheiden. Sie sagen 
wortlich: ,,Actuellement l’element capital du diagnostic, independement des 
anamnestiques, nous semble consister dans la presence ou l’absence de la para¬ 
lyse du voile du palais et de la corde vocale du m§me cot&, que l’atrophie linguale. 
Chaque fois. que ces phenomenes existcront, on pourra, croions nous, affirmer 
l’existence d’une lesion bulbaire; quand au contraire, ils font d^faut, on devra 
rester sur la reserve et supgonner une lesion peripherique." Nun die Resultate 
der gegenwartigen Versuche gestatten nicht die Annahme cines solchen, in apo- 
diktischer Weise ausgesprochenen Satzes, denn wenigstens die Gaumensegel- 
lahmung kann von einer urspriinglich peripheren Lasion des XI I-Nerven abhangen. 
Es bleibt jedoch der Zweifel, ob die periphere Lasion des N. XII den weichen 
Gaumen bei der Lahmung in Mitleidenschaft ziehe, infolge der Durchtrennung 
der vielen Anastomosen des N. XII mit dem N. X; oder ob die Gaumensegel- 
paralyse infolge von zentralen Lasionen entstehen konne, d. h. nur, wenn die 
retrograde Degeneration des XII-Kcrnes schon begonnen hat. Die Tatsache, dafi 
in vielen von mir operierten Affen (z. B. Mimi und Pepe) die Gaumensegel- 
lahmung relativ spat nach der Durchsehneidung des XII aufgetreten ist, spricht 
eher zugunsten von aus dem XIl-Kern entspringenden und dann zentralwarts 
durch den Vagus verlaufenden, fiir die Innervation des Gaumensegels bestimmten 
(hochstwahrschcinlich ein Teil der Fibrae coronariae ventrolaterales) Fascrn. 

Bisweilen bemerkt man dysphagische Storungen infolge der Exstirpation 
des N. XII, dicselben sind jedoch nicht immer konstant. In der Tat wurden 
sie bei ,,Lilia" (Exstirpation beiderseits der Nn VII und der Nn. XII) und bei 
,,Mimi“ (Exstirpation der beiden Nn. VII und des rechten N. XII) beobachtet. 
Dafi dem Hinzufugen der Exstirpation des N. VII zu der des N. XII, die bei 
beiden Affen vorgenommen worden war, nicht die Ursache der in Rede stehenden 
Storungen zugeschrieben warden darf, folgt daraus, dafi bei den andcren Affen 
(,,Lulu“, ,,Ali"), bei denen auch der N. VII exstirpiert worden war, diesclben 
nicht angetroffen wurden. 

Man kann die Frage fiber die motorische Gaumeninnervation durch den 
N. XII nicht voriibergehen lassen, ohne die Parese zu beriicksichtigen, die dcr 
Gaumen infolge der Exstirpation des glossomotorischen Rindenfocus auf- 
gewiesen hat. Nach Sherrington und Griinbaum liegt der fiir die Be- 
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wegungen des Gaumensegels des Gorilla bestimmte Focus im unteren Drittel des 
G. praecentralis bzw. im hinteren Viertel des letzten gleich vor dem S. Rolandi. 
Ich habe keine Schluckstorungen bc-i samtlichen Affen beobachtet, bci denen 
der glossomotorische Rindenfocus auf einer Seite entfernt worden war. Sie be- 
standen bei „Fiorentina“, bci dem der rechte glossomotorische Focus entfernt 
und der andere (linke) kaum beriihrt worden war. Desgleichen bestanden 
Schluckbeschwerden infolge der Abtragung der beiden Hypoglossen gleichzeitig 
mit den der beiden Zentren beim Affen ,,Checca“; doch gewahrte man nicht 
diese Storung bei anderen derselben Operation unterworfenen Affen, wie beim 
Affen ,,A“, bei dem aufier der obengenannten Operation auch die Exstirpation 
der beiden Nn. XII vorgenommen worden war, und auch bei „Fano“, nach- 
dem diesem beide glossomotorische Foci exstirpiert worden waren. Wahr- 
scheinlich kommen hier entweder Ausgleiche des Hypoglossus der anderen Seite 
oder von seiten anderer Nerven (Nn. VII und X) wie auch individuelle Unter- 
schiede in der plurinervosen Innervation des Gaumensegels in Betracht. 
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Tafel 34. 

Fig. 32. Affe ,,Rossa". Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
dcm proximalen Drittel des XII-Kernes entsprechcnd. (Nisslsche Farbung.) Koristka. 
Ob. 2, Ok. 3. 

Rechts sind die Nervenzellen der mittleren und ventralen Gruppe des XII-Kernes, obwohl 
verkleinert, erhalten geblieben. Verschwunden oder sehr atrophisch sind fast samtliche Nerven¬ 
zellen, besonders die dorsalen des X-Kernes. i = nucleus intercalatus; die entsprechenden Nerven¬ 
zellen sind an Zahl vermindert und toilweise verkleinert. 

Fig. 33. Affe „Rossa“. a) und b) Nervenzellen des linken (gesunden) XII-Kernes; die Zellen 
sind ganzlich normal. (Nisslsche Farbung.) Zeiss-Imm. Ob. 1 /is> Kompens.-Ok. 4. 

Fig. 34. Affe „Ali". Ventromedialcr Teil eines Fron talschni t tes der Brucke, ent- 
sprecliend dem mittleren Teile des VII-Kernes. 

Rechts gewahrt man, wie der groflte Teil der Nervenzellen des VII-Kernes, und besonders 
die lateralen, verschwunden sind; nur die medialen Zellen bleiben unversehrt. Das zwischen den 
Zellen liegende Marknervengeflecht ist verdiinnt. 

Fig. 35. Affe „Rossa". c, d und e, Nervenzellen des rechten XII. Kernes (Seite, auf welcher 
der N. XII durchtrennt worden war). Die Zellen sind an Form verandert, die Grenzen zwischen 
Kario- und Cytoplasma verwischt (Kernhomogenisation), die Tigroidkorper verschwunden und 
die Fortsatze wenig sichtbar (d). Zeiss-Imm.-Ob. 1 /l2i Kompens.-Ok. 4. 

Fig. 36. Affe „Rossa“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
dem mittleren Drittel des XII-Kernes entsprechend. (Farbung nach der Nisslschen 
Methode.) 

Rechts ist ein Teil der Nervenzellen des dorsalen XII-Kernes, und gerade die der dorsalen 
und medialen Gruppe, verschwunden; mehrere der lateralen und die zentralen sind erhalten, 
obgleich bedeutend verkleinert. Links sind die Nervenzellen der ventralen Halfte des dorsalen 
X-Kernes fast alle verschwunden, hingegen sind die, welche an die dorsale und ventrale Halfte 
grenzen, unversehrt geblieben. 

Fig. 37. Affe „Pippo“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
dem mittleren Drittel des Hypoglossuskernes entsprechend. 

Rechts: Die Markfasern des Plexus endonuclearis sind etwas sparlicher, samtliche laterale 
und dorsale Nervenzellen des XII-Kernes sind verschwunden, fast alle zentralen und einige dorsale, 
mediate und ventrale sind erhalten. Die Wurzelfasern des N. XII sind leicht vermindert. Die 
ventrolatcralen Kranzfasern sind beiderseits, besonders links, teilweise verschwunden. 

Links ist die Arealausdehnung des XII-Kernes bedeutend herabgesetzt, ebenso sind der Plexus 
perinuclearis wie auch das Interscalatusbiischel rarefiziert. Von den Nervenzellen des XII-Kernes 
sind, obwohl etwas verkleinert, die zentralen und einige von den dorsalen erhalten; die Wurzelfasern 
des N. XII, und zwar sowohl die lateralen wie die medialen (diese letzteren jedoch in geringerem 
Grade) sind sehr verdilnnt. Sehr gelichtet sind die ventrolateralen Kranzfasern und die Supra- 
reticulares. Die Afferentes XII und die Internucleares (Commissurales) sind gut erhalten. 

Fig. 38. Affe ,,Pippo“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
dem proximalen Drittel des XII-Kernes entsprechend. 

Rechts ist ein groBer Teil der Nervenzellen des XII-Kernes, vor allem der ventralen und 
der zentralen, iibrig geblieben; die anderen sind erblaBt oder verschwunden. Der Plexus endo¬ 
nuclearis und die kontralateralen Kranzfasern sind rarefiziert, die F. afferentes XII und die F. inter¬ 
nucleares sind gut erhalten. 

Links sind zum groBen Teile die Nervenzellen dqs XI 1 -Kernes, besonders die lateralen, ver¬ 
schwunden; die anderen sind ziemlich blafl. Die ventrolateralen Kranzfasern sind hier mehr als 
rechts verdilnnt. Die F. radieulares des N. XII, sowohl die medialen als die lateralen, sind stark 
rarefiziert; dasselbe gewahrt man auf Kosten des Plexus perinuclearis und des Intercalatusbiischels. 

Fig. 39 - Affe „Pippo". Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
dem distalen Drittel des Kernes des N. XII entsprechend. 

Rechts bemerkt man den fast vollstandigen Schwund siimtlicher dorsalen Nervenzellen des 
Hypoglossuskernes; hier und da sind einige von den ventralen unversehrt geblieben. 
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Links ist die Arealausdehnung des XII-Kerncs sehr vermindert; mit Ausnahme einiger ven- 
tralen sind samtliche Nervenzellen desselben verschwunden; ebenso ist der Marknebel bedeutend 
gelichtet. 

Tafel 35. 

Fig. 40. Affc ,,Scimiotto“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Ob¬ 
longata, dem distalen Drittcl des XII-Kernes entspreehend. 

Rechts ist die Arealausdehnung des Hypoglossuskernes bedeutend verkleinert; der Mark- 
ncbel, die Fibrae propriae und das Intercalatusbiischel einbegriffcn sind rarefiziert, viele der Nerven- 
zellen des XII. Kernes, mit Ausnahme einiger hier und da an der dorsalen Peripherie gelegener, sind 
verschwunden. Die Wurzelfasern des N. XII sind etwas verdiinnt. 

Links besteht eine leichte Rarefizierung des Plexus endonuclearis; die Nervenzellen des 
XII-Kernes, mit Ausnahme einiger dorsalen, sind fast ganzlich erhaltcn. 

Fig. 41. Affe „Tuta“. Frontalschnitt der Oblongata, entspreehend dem mittleren 
Drittel des XII-Kernes. Zeiss-Ob. 2, Komper.s.-Ok. 4. 

Rechts: Leichte Verminderung der Arealausdehnung des XII-Kernes; die dorsolateralen 
Nervenzellen und ein Teil der medialen desselben Kernes sind verschwunden. Teilweise erhalten 
sind die Zellen der anderen (ventralen und zentralen) Gruppen. Verdunnung der Wurzelfasern des 
N. XII, besonders der lateralen, der ventrolateralen Kranzfasern, wic auch der Suprareticulares. 
Plexus endonuclearis rarefiziert. Die F. afferentes XII und die intranuclearcs (commissurales XII) 
wie im Schnitt Fig. 45, Taf. 35. 

Fig. 42. Affe „Mimi“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
entspreehend dem proximalen Drittel dcs XII-Kernes. 

Rechts: Die Arealausdehnung des XII-Kernes ist bedeutend vermindert; die lateralen wie 
auch die ventralen Nervenzellen desselben sind verkleinert oder verschwunden. Die Wurzelfasern 
des N. XII, besonders die lateralen, sind etwas gelichtet. Der Plexus endonuclearis ist sehr verdiinnt; 
dieseVeranderung zeigt sicli viel weniger im Plexus perinuclearis.— Die Commissurales sind unversehrt. 

Fig. 43. Affe ,,Lilla“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
dem mittleren Drittel des XII-Kernes entspreehend. (Palsche- und Fuchsinfarbung.) 

Rechts bemerkt man, daG die Area des Hypoglossuskernes an Ausdehnung bedeutend ver- 
lorcn hat; ein betrachtlicher Teil der betreffenden Nervenzellen dieses Kernes ist verschwunden; 
es bleiben nur noch die zentralen, die dorsalen und einige der ventralen, die aber auch blafi sind. 
Der Plexus endonuclearis ist sehr verdiinnt. Die ventrolateralen Kranzfasern sind teilweise ver- 
diinnt, teilweise verschwunden. Die Zahl der Radicularcs dcs N. XII ist bedeutend vermindert, 
besonders die lateralen. 

Links nimmt man diesclben Veranderungen wahr; doch sind in groflerer Anzahl die dorsalen 
Nervenzellen und die Wurzelfasern des XII-Kernes unversehrt geblieben. Die ventrolateralen 
Kranzfasern, wie auch die iibriggebliebenen Gebilde sind gut erhalten. Die F. afferentes XII sind 
beiderseits normal. 

Fig. 44. Affe ,,Lulu“. Dorsomedialer Teil eines Fron talschni ttes der Oblongata, 
dem mittleren Drittel des XII-Kernes entspreehend. 

Rechts ist die Arealausdehnung dcs XII-Kernes etwas verkleinert; bedeutende Entartung 
der Fasern des Plexus endonuclearis. Ein grofier Teil der Nervenzellen des obengenannten Kernes 
ist verschwunden, die wenigen iibrig gebliebenen, den zentralen und medialen Gruppen angehorenden, 
sowie auch einige der ventralen, sind sehr blaB. Die ventrolateralen Kranzfasern, ebenso die Wurzel¬ 
fasern des N. XII, besonders die lateralen, sind etwas verdiinnt. 

Links sind iiberhaupt die lateralen Nervenzellen des XII-Kernes verschwunden; samtliche 
anderen, obgleich fast alle sehr blafl, sind wohl erhalten. 

Fig. 45. Affe „Tuta“. Frontalschnitt der Oblongata, dem distalen Drittel des 
XII-Kernes entspreehend. 

Rechts eine ausgepragte Verminderung der Arealausdehnung des XII-Kernes; der ganze 
Plexus der Fibrae propriae ist bedeutend reduziert; die ventralen Nervenzellen desselben sind zum 
grofien Teile verschwunden, einige der dorsalen, die iibrig bleiben, sind jedoch blafi und verkleinert. 
Die Wurzelfasern des N. XII, besonders die lateralen, sind bedeutend verdiinnt. Fibrae afferentes XII 
und intemucleares (commissurales XII) beiderseits gut erhalten. 
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Fig. 46. Affe „LiIla“. Dorsomedialer Tcil eines clem proximalen Drittel des 
XII-Kernes entsprechenden Frontalschnittes der Oblongata. (Palsche- und Fuchsin¬ 
farbung.) 

Rcchta crschcint ei i groBer Tcil dcr Nervenzellen dieses Kernes unversehrt, bcsonders die 
ventromedialen Zellen. Radiculares des N. XII und der Plexus endonuelcaris in sehr ausgepragtem 
Grade vermindert. Die ventrolateralen Kranzfasern teilweise verdiinnt. 

Links bemerkt man die gleiche Verandcrung in den Nervenzellen des Hypoglossuskerns wie 
reehts; einen deutlichcren Schwund beobachtet man auf Kosten der lateralen Zellen. Die ventro¬ 
lateralen Kranzfasern sind gut erhalten. 

Fig. 47. Affe ,,Cheeca“. Dorsomedialer Teil eines entsprechend dem distalen 
Drittel des XII-Kernes durch die Oblongata gelegten Frontalschnittes. (Palsche- 
und Fuchsinfarbung.) 

Links fast ganzlieher Schwund des Marknebels des XII-Kernes, die Nervenzellen desselben 
Kernes sind fast allc verschwunden. Reehts sind wenige ventrale Nervenzellen des XII-Kernes 
erhalten. Die Wurzelfasem des XII-Kernes sind beiderseits leicht verdiinnt. 

Tafel 36. 

Fig. 48. Affe „A”. Frontalschnitt der Oblongata am Niveau des proximalen 
Teiles des mittlercn Segments des XII-Kernes. (Palsche und Fuchsinfarbung.) 

Reehts: Rarefizierung der dorsalen Fasem der Pyramis. Lichtung der Wurzelfasern des 
N. XII. Bedeutende Verminderung der Ausdehnung der Area des XII-Kernes. Die Nervenzellen 
desselben, mit Ausnahme einiger dorsaler, ebenso die ventrolateralen Kranzfasern sind beiderseits 
gut erhalten. 

Links bemerkt man die gleichen Veranderungen, jedoch sind die erhaltcnen dorsalen Nerven¬ 
zellen des XII-Kernes etwas zahlreicher als auf der anderen Seite. 

Fig. 49. Affe „Pepc“. Dem mittlercn Drittel des XII-Kernes entsprechender 
Frontalschnitt der Oblongata. Ob. i, Ok. 2. 

Reehts ist die Area des XII-Kernes etwas vermindert, ebenfalls sind mehrere Markfasern des 
Plexus endonuclearis verschwunden. Die Nervenzellen des XII-Kernes, besonders die dorsalen 
und die lateralen, sind zum Teil verschwunden; einige der anderen Gruppen (d. h. der zentralen 
und der ventralen), die ubrig bleiben, sind blafl und verkleinert. Die ventrolateralen Kranzfasern 
etwas verdiinnt. Vom X-Kerne sind nur einige dorsale, einige sparliche von den medialen und ein 
Teil der ventralen Zsllen unversehrt geblieben. 

Die Wurzelfasern des N. XII, besonders die lateralen, sind an Zahl und Griifie stark reduziert. 
Die F. afferentes, wie auch dcr Plexus perinuclearis und die F. commissurales sind unversehrt. 

Fig. 50. Affe ,,Checca‘'. Dem mittleren Teile des Mesencephalons entsprechender 
Frontalschnitt. 

Reehts beobachtet man, dafi die Arealausdehnung des Pes Iangs des dorsalen Randes und 
besonders langs des medialen Sechstels etwas rarefiziert ist; die Rarefizierung erstreckt sich auch 
auf die dorsale Peripherie des mittleren Drittels. 

Links betrifft die Rarefizierung fast ausschlieOlich die ventralsten Markfasern des medialen 
Sechstels des Pes. 

Fig. 51. Affe „Marco“. Ventromedialer Teil eines durch die Grobhirnhemispharcn, 
entsprechend dem mittleren Teile des Thalamus, angelegten Frontalschnittes. 

Reehts: Leichte Verdunnung und zum Teil Rarefizierung der Fasem des ventralen Drittels 
des hinteren Segments der inneren Kapsel. 

Fig. 52. Affe ,,Marco“. Ventromedialer Teil eines wie oben ausgefulirten Frontal¬ 
schnittes, entsprechend dem mittleren Drittel der Briicke. 

Reehts sind fast samtliche dorsale Gruppen der Pyramidenbundel verschwunden; auch die 
mittleren Gruppen derselben sind etwas gelichtet. 

Fig. 53- Affe „Nera“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
dem proximalen Drittel des XII-Kernes entsprechend. (Palsche- und Fuchsinfarbung.) 

Reehts sind fast samtliche Nervenzellen des Kernes des N. XII, mit Ausnahme jener der 
zentralen Gruppc, verschwunden; einige der dorsolateralcn Nervenzellen des Kernes des Vagus sind 
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blafi und etwas an Zahl vermindert. Reduziert und verdiinnt der Plexus endonuclearis, wie auch 
die ventrolateralen Kranzfasern. Die Wurzelfasem des N. XII sind an Zahl vermindert. Die Affe- 
rentes und die FF. internucleares (commissurales) sind beiderseits gut erhalten. 

Links sind einige der ventralen Nervenzellen des XII-Kernes verkiimmert. 

Tafel 37. 

Fig. 54. Halbschematischc Darstellung eines Querschnittcs durch das Ober- 
gangsgebiet zwischen Briicke und Oblongata des Affen „Checca“. 

Die Pyramidenfasem sind teilweise resorbiert, die dorsalen Fasern sind auch teilweise de- 
generiert; auf der linken Seite sind am meisten die medialen und dorsalen Fasern rarefiziert. 

Fig. 55. Affe „Scimiotto“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Ob¬ 
longata, dem mittleren Drittel des Nucleus des N. XII entsprechend. 

Rechts bemerkt man den Schwund mehrerer der ventralen und fast samtlicher lateralen 
Nervenzellen des XII-Kernes; besser erhalten sind die Zellen der anderen Gruppen. Leichte Ver- 
diinnung des Plexus endonuclearis und des Intercalatusbiischels. Die ventrolateralen Kranzfasern 
sind teilweise reduziert. Die Wurzelfasern des XII sind teilweise verdiinnt. 

Links sind die dorsalen und die lateralen Nervenzellen des XII-Kernes blafi. — Die Commis¬ 
surales sind unversehrt. 

Fig. 56. Affe „Marco“. Ventromedialer Teil eines wie oben ausgefiihrten Frontal- 
schnittes, entsprechend dem Mesencephalon. 

Rechts: Rarefizierung und zum Teil Verminderung der Arealausdehnung des mittleren 
Funftels des Pes. 

Fig. 57. Affe ,,Scimiotto“. Do rsomedialer Teil eines Fron talschni ttes der Oblonga ta, 
entsprechend dem proximalcn Drittel des XII-Kernes. 

Links sind samtliche Nervenzellen des Nucleus des N. XII gut erhalten. Rechts hingegen sind 
viele derselben verschwunden; die besonders imZentrum gelegenen sind gut erhalten. Der Plexus endo¬ 
nuclearis und das Intercalatusbiischel rechts sind etwas verdiinnt; die medialen und lateralen Wurzel- 
fascrn desXII etwas reduziert. Afferentes XII und Commissurales sind beiderseits unversehrt geblieben. 

Fig. 58. Affe „Marco”. Frontalschnitt durch das proximale Ende der Oblongata. 

Rechts bemerkt man eine ziemlich wahrnehmbare Verminderung der Arealausdehnung der 
Pyramide und eine Rarefizierung der entsprechenden dorsalsten Biindel. 

Fig. 59. Affe „Tuta“. Frontalschnitt der Oblongata am Niveau des proximalen 
Drittels des XII-Kernes. 

Rechts: Die Nervenzellen des dorsalen X. Kernes sind am meisten absorbiert. Die Areal¬ 
ausdehnung des Nucleus N. XU ist bedeutend vermindert; die Nervenzellen desselben, besonders 
die der dorsalen und lateralen Gruppe (d. h. mit Ausnahme eines Teiles der ventralen und der zentralen), 
ebenso die F. radiculares XII, besonders die lateralen (/), sind teilweise absorbiert. Die ventrolateralen 
Kranzfasern und die F. suprareticulares sind bedeutend an Zahl vermindert; man sieht einen Teil 
der ersteren sich mit den Wurzelfasern des Vagus fortsetzen. Das Interkalatus-Biischel ist etwas 
rarefiziert. 

Tafel 38. 

Fig. 60. Affe ,,Cheeca“. Frontalschnitt der Oblongata, etw-as distaler als der 
auf Fig. 47, Taf. 35 abgebildete. (Palsche- und Fuclisinfarbung.) 

Links: Die Arealausdehnung des XII-Kernes ist verkleinert, ein bedeutender Teil der Nerven¬ 
zellen der Plexus peri- und endonucleares sowie die des Intercalatusbiischels rarefiziert; fast samtliche 
Nervenzellen sind verschwunden; nur einige dieser letzteren, und zwar der medialen Gruppe, sind, 
obwohl verkiimmert, iibrig geblieben. Die ventrolateralen Kranzfasern sind deutlich verdiinnt. 
Die Wurzelfasern des N. XII, und zwar sow-ohl die medialen als die lateralen, sind ebenfalls an Zahl 
vermindert. Die Pyramis ist etwas rarefiziert in ihrer dorsalen Peripherie. 

Rechts: Leichte Rarefizierung des Plexus endonuclearis, teilweiser Schwund der Nerven¬ 
zellen des XII-Kernes, mit Ausnahme der zentralen. Die Wurzelfasern des N. XII sind etwas 
geliehtet. Gut erhalten sind die FF'. commissurales (internucleares). Die ganze Pyramis, besonders 
ihre dorsale Halftc, ist bedeutend rarefiziert. 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 


J 



Bd. 29, Heft 4«.5 
1923. 


tiBER DIE ZENTRALE HYPOGLOSSUSBAHN. 


395 


Fig. 6i. Affe „Lilla“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
dem distalen Drittel des XII-Kernes entsprechend. (Palsche- und Fuchsinfarbung.) 

Rechts sind sowohl die ventralen wie die dorsalen Nervenzellen des Hypoglossus als der Mark- 
nebcl verschwunden. Sehr an Zahl vermindert sind die Radiculares XII, besonders die lateralen 
auf beiden Seiten. Links sind nur einige der ventralen Nervenzellen des XII-Kernes bestehcn 
geblieben. 

Fig. 62. Schematische Zeichnung der linken Grofihimhemispharenstelle, die dem Affen 
„Scimiotto“ operativ abgetragen wurde. 

Fig. 63. Schematische Zeichnung der linken Grofihimhemispharenstelle, die dem Affen 
,,Crudele“ operativ abgetragen wurde. 

Fig. 64. Schematische Zeichnung der linken Grofihimhemispharenstelle, die dem Affen „B kl 
operativ abgetragen wurde. 

Fig. 65. Affe „Ali“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
dem mittleren Drittel des XII-Kernes entsprechend. 

Rechts sieht man die Area des XII-Kernes, besonders seinem dorsolateralen Rande ent¬ 
sprechend, etwas verkleinert; der Plexus endonuclearis ist etwas rarefiziert, die Nervenzellen des 
obengenannten Kernes sind zum Teil verschwunden oder blafi, vor allem die dorsolateralen. Die 
Fibrae radiculares XII, besonders die lateralen, sind verdiinnt; die F. commissurales sind unversehrt. 
Die Nervenzellen des dorsalen X-Kemes, besonders die dorsalen, sind zum grofien Teil verschwunden. 
Die ventrolateralen Kranzfasern sind teilweise reduziert. 

Fig. 66. Affe „Checca“. Halbschematischer Frontalschnitt durch den mittleren 
Teil der Briicke. A 

Rechts sind die dorsalsten Gruppen der Pyramidenbundel verschwunden oder sehr gelichtet, 
ebenso ein Teil der anderen unmittelbar darunter liegenden ist teilweise rarefiziert. 

Fig. 67. Schematische Zeichnung der linken Grofihimhemispharenstelle, die dem Affen 
Fiorentina operativ abgetragen wurde. 

Fig. 68. Schematische Zeichnung der linken Grofihimhemispharenstelle, die dem Affen 
,,Nera“ operativ abgetragen wurde. 

Fig. 69. Schematische Zeichnung der rechten Grofihimhemispharenstelle, die dem Affen 
,,Marco“ operativ abgetragen wurde. 

Tafel 39. 

Fig. 70. Affe „Marco“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
entsprechend dem mittleren Drittel des XII-Kernes. (Palsche- und Fuchsinfarbung.) 

Rechts weist der Plexus endonuclearis dieselben Veranderungen, die in der vorstehenden 
Figur angefiihrt wurden, auf. Die Nervenzellen des XII-Kernes sind zum Teil verschwunden; die 
lateralen und einige des Zentrums bleiben noch unversehrt. Die Wurzelfasern des N. XII, besonders 
die lateralen, sind gelichtet. 

Links sind die ventrolateralen Nervenzellen des XII-Kernes teilweise verschwunden, die 
anderen, zuriickgebliebenen sind sehr verkiimmert. Die Commissurales und der Plexus perinuclearis 
sind unversehrt. Die ventrolateralen Kranzfasern sind beiderseits, besonders rechts, etwas reduziert. 

Fig. 71. Affe ,,Checca“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
entsprechend dem mittleren Drittel des XII-Kernes. (Palsche- und Fuchsinfarbung.) 

Links ist die Arealausdehnung des XII-Kernes etwas vermindert, die Nervenfasern des 
Plexus peri- und endonuclearis sind zum grofiten Teil verschwunden; das gleiche gewahrt man 
beziiglich der Nervenzellen des XII-Kernes, mit Ausnahme einiger im Zentrum liegenden, die sehr 
verkiimmert sind. Die ventrolateralen Kranzfasern sind sehr verdiinnt. Die Wurzelfasern des 
N. XII sind zum grofiten Teil verschwunden. 

Rechts sind die Plexus peri- und endonucleares rarefiziert, weniger deutlich jcdoch als links. 
Verschwunden sind die dorsolateralen Nervenzellen des XII-Kernes, die ventrolateralen Kranz¬ 
fasern und die Suprareticulares etwas reduziert. Die Fasern der Pyramis sind rarefiziert. FF. 
afferentes und die FF. commissurales (internucleares) beiderseits gut erhalten. 

Fig. 72. Affe „Mimi“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
entsprechend der Obergangsstelle vom distalen zum mittleren Drittel des XII-Kernes. 
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Rechts bemcrkt man den Schwund eines Teiles der Nervenzellen des XII-Kernes, mit Aus- 
nahme der ventrolatcralen; die Wurzelfasem dcs N. XII, besonders die lateralen, sind an Zahl 
vermindert. Die ventrolateralen Kranzfasern sind vermindert. Bedeutend rarefiziert der Plexus 
endonuclearis. Die Afferentes XII sind beiderseits gut erhalten. 

Fig. 73. Affe ,,Marco”. Dorsomedialer Teil eines Frontalschni ttes der Oblongata, 
dem proximalen Drittel des Kernes des N. XII entsprechend. (Palsche- und Fucbsin- 
f&rbung.) 

Rechts sieht man, daB die Nervenzellen des Hypoglossuskernes, besonders die in den anderen 
Gruppen iibrig gebliebenen ventrolateralen, blaB und an GroBe vermindert sind. Plexus perinuclearis 
und das Intercalatusbuschel normal. Leicht verdunnt der Plexus endonuclearis; die lateralen 
Wurzelfasem des N. XII sind leicht verdunnt. Die FF. commissurales sind beiderseits unversehrt. 

Links bemerkt man, dafi die medialen und lateralen Nervenzellen des XII-Kernes leicht 
verblafit und ein wenig verkiimmert sind. Der Plexus endonuclearis ist ein wenig rarefiziert. — Die 
ventrolateralen Fasem sind beiderseits, besonders rechts, etwas verdunnt. 

Fig. 74. Affe „Lilla“. Ventromedialer Teil eines Frontalschni ttes der Brucke 
an der Hohe des mittleren Teiles des VII-Kernes. (Palsche- und Fuchsinfarbung.) 

Auf beiden Seiten sind die Gruppen der gesamten Nervenzellen des N. VII verschwunden; 
blofl auf der linken Seite sind einige zentrale Zellen erhalten geblieben. 

Fig. 75. Schematische Zeichnung der rechten GroBhirnhemispharenstelle, die dem Affen 
,,Checca“ operativ abgetragen wurde. 

Fig. 76. Schematische Zeichnung der linken GroBhirnhemispharenstelle, die dem Affen 
„Checca” operativ abgetragen wurde. 

Fig. 77 . Schematische Zeichnung der rechten GroBhirnhemispharenstelle, die dem Affen A 
operativ abgetragen wurde. 

Fig. 78. Affe ,,Mimi“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
entsprechend dem mittleren Drittel des XII-Kernes. 

Rechts: Die Arealausdehnung des XII-Kernes ist bedeutend verkleinert, die lateralen und 
dorsalen Nervenzellen desselben sind zum groBten Teile verschwunden; die iibrig gebliebenen sind 
verkleinert. Die Plexus peri- und endonuclearis verhalten sich wie im vorhergehenden Schnitte. 
Die lateroventralen Kranzfasern sind gelichtet; die Wurzelfasem des XII sind verdunnt. Commis¬ 
surales und Afferentes XII sind beiderseits unversehrt. 

Tafel 40. 

Fig. 79. Affe ,,Nera“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
entsprechend dem mittleren Drittel des XII-Kernes. (Palsche- und Fuchsinfarbung.) 

Rechts ist der Kern des N. XII beziiglich seiner Arealausdehnung bedeutend vermindert. 
Verdunnt und rarefiziert ist der Plexus endonuclearis; die Nervenzellen des XII-Kernes sind fast 
allc verschwunden, mit Ausnahme einiger der dorsomedialen Gruppe. Die Wurzelfasem des N. XII 
sind in toto verdunnt. Die Afferentes und die F. internucleares (commissurales) sind gut erhalten. 
Die ventrolateralen Kranzfasern sind etwas verdunnt. Die Nervenzellen des dorsalen X-Kernes, 
und besonders die dorsolateralen, sind verschwunden. 

Fig. 80. Affe ,,Nera“. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
entsprechend dem distalen Drittel des XII-Kernes. 

Rechts ist die Arealausdehnung des XII-Kernes leicht vermindert, der ganze Marknebel 
wic auch der zentrale Teil dcs Plexus endonuclearis sind rarefiziert; fast samtliche Nervenzellen des oben 
genannten Kernes, mit Ausnahme einiger ventralen, sind verschwunden; die Wurzelfasem des N. XII 
sind etw'as an Zahl vermindert. Die Nervenzellen des dorsalen X-Kemes teilweise verschwunden. 

Fig. 81. Affe ,,Marco”. Dorsomedialer Teil eines Frontalschnittes der Oblongata, 
entsprechend dem distalen Drittel dcs Hypoglossuskernes. (Palsche- und Fuchsin¬ 
farbung.) 

Rechts hat die Area des XII-Kernes deutlich an Ausdehnung verloren. Der Plexus peri¬ 
nuclearis ist etwas verdiinnt; die Fasern des Plexus endonuclearis sind rarefiziert und bedeutend 
degeneriert. Die Wurzelfasem des N. XII sind etwas verdunnt. Die Nervenzellen des XII-Kernes 
sind zum groBcn Teile verschwunden, mit Ausnahme einiger langs des ventralen Poles gelegenen. 
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Links sind die Nervenzellen des XII-Kernes und vor allem in der dorsolateralcn Gegend 
etwas verkleinert und blaB; der Marknebel ist leicht rarefiziert. 

Fig. 82. Affe „Checca“. Dorsomedialer Teil eines entsprechend dem proximalcn 
Drittel des XII-Kernes angelegten Frontalschnittes der Oblongata. (Palsche- und 
Fuchsinfarbung.) 

Links: Sehwund last samtlichcr Nervenzellen; es sind bedeutend vermindert der Plexus 
endonuclearis, verhaltnismaflig weniger der Plexus perinuclearis und das Intercalatusbiischel. Die 
Wurzelfasern des N. XII, und zwar sowohl die medialen wie die lateralen, sind stark verdiinnt; 
ebenso in sehr ausgepragter Weise die ventrolateralen Kranzfasern und die FF. suprareticulares. 

Rechts: Leichte VerdUnnung des Plexus endonuclearis; Sehwund der lateralen Gruppen 
der Nervenzellen des XII-Kernes; F. Commissurales unversehrt; die ventrolateralen Kranzfasern 
leicht reduziert. 

Fig. 83. Schematische Zeichnung der lirken GroBhirnhenrispharenstelle, die dem Affen A 
operativ abgetragen wurde. 

Fig. 84. Photogramm eines Querschnittes der GroBhirnhemispharen des Affen ,,Marco“. 
(Der Schnitt trifft den proximalen Teil des Thalamus.) 

Fig. 85. Affe ,,Fiorcntina“. Photogramm eines vom nachstehcnden etwas distalwarts 
gelegenen Schnittes durch das Caput nuclei caudati (Affe „Fiorentina“). 

Fig. 86. Photogramm eines Frontalschnittes durch die GroBhirnhemispharen des Affen 
,,Fiorentina“, entsprechend dem Caput nuclei caudati. 

Fig. 87. Photogramm eines Querschnitts der GroBhirnhemispharen des Affen „Grossa", 
entsprechend dem Caput nuclei caudati. 
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[Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Freiburg i. B. 

(Direktor: Geheimrat Hoche.)] 

Studien zur Pathogenese der Landryschen Paralyse. 

Von 

E. A. Griinewald. 

In der Gcschichte der Landryschen Paralyse bildet die Frage ihrer Begriffs- 
bestimmung und klassifikatorischen Unterbringung cine geradezu chronische 
Not. Die dabei herrschenden Stromungen, wie sie von Remak und Forster 
in Eulenburgs Realencyklopadie unter dem Artikel Spinallahmung im einzelnen 
angefijhrt sind, zeigen im allgemeincn die Tendenz, der Landryschen Paralyse 
den Charakter als selbstandigcs Krankhcitsbild zu nehmen und sie als Symptomen- 
komplex anzusprechen, der im Verlauf vcrschiedenen krankhaften Geschehens 
auftreten kann und als ein prognostiseh ungiinstiges Zeichen zu bewerten ist. 
Die seit der Aufstellung des Krankheitsbildes bestehenden Schwierigkeiten in 
seiner Definition lassen sich folgendermaiJen erklaren: Landry stellte das nach 
ihm benannte Krankhcitsbild auf Grund klinischcr Beobachtungen auf, schuf 
also rein empirisch den Begriff der akuten, aufsteigenden und todlich ver- 
laufenden, nicht atrophischen, motorischen Paralyse. Wie bei alien empirisch gewon- 
nenen Begriffen macht sich auch bei ihm eine gewisse Unbestimmtheit geltend, 
da die einzelnen Symptome, deren Gesamteindruck durch Inzidenzurteil zu dem 
Begriffe fiihrt, nicht bei jedem jewcils gegebenen Einzelfalle in derselben strengen 
RegclmaOigkeit aufzutreten brauchen wie in dem urspriinglichen Falle, an dem 
durch Realurteil synthetisch der Begriff der Landryschen Paralyse geschaffen 
wurde. Bald werden diese bald jene Symptome bei der ,,unendlichen Detail- 
fiille der ontologischen Verhaltungswcisen" im Sinnc von Kries starker in Er- 
scheinung treten, bald werden sie in ihrer zei'tlichen Folge anders verkniipft 
sein, bald wird dieses oder jenes ganz fehlen oder durch ein Ahnlichcs ersetzt sein. 
Durch diese Abweichungen des zu identifizierenden Fallcs von dem von Hausc 
aus Gegebenen wird die Zugehorigkcit des konkreten Falles zweifelhaft und eine 
gewisse Modifizierung des Begriffes infolge der individuellen Variationsbrcitc 
notwendig erscheinen. Dahcr liefi sich die urspriinglich enge Definition, wie sie 
oben gegeben wurde, nicht aufrccht erhalten; denn nicht alle Falle verliefen 
todlich; bisweilen zeigte dieLahmjung absteigenden Charakter; wechselnde Neben- 
erschcinungen wie degenerative Komponcnten der Liihmung (Atrophie und Ent- 
artungsreaktion), Sensibilitatsstorungen, Blascn- und Mastdarmbeteiligung sowie 
Befallensein vegetativer Zcntrcn, sich auflernd als vasomotorische Storungen, 
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Spasmen und Sekretionsanomalien, driingen zur Enveiterung des Begriffes und 
zur Aufteilung in verschiedene Untergruppen je nach dem spinalen, medullaren, 
bulbaren, neuritischen Charaktcr. Die Folge ist, daB selbst die von der Klinik 
gesteckten Grenzen noch in Diskussion sind; jedenfalls erscheint die ursprung- 
liche Annahme einer elektiven Natur des Prozesses fur das zweite motorische 
Neuron nach Ansicht der meisten Autoren als problcmatisch und nicht notwendig. 

A priori pflegte man bci solchcm Widerstreite klinischer Meinungen an die 
pathologischen Anatomen zu apellieren, in der berechtigten Erwartung, dafl sie 
zu einer Prazisierung des umstrittenen Begriffes gelangen, da sie mit ihrer Frage- 
stellung nach der Beschaffenhcit des tatsachlich gegebenen anatomischen Sub¬ 
strates auf die genetische Bedeutung der in den Realurteilen der Klinik gewonnenen 
synthetischen Begriffe abheben und durch diese substituierende Begriffs- 
bestimmung auf Elemcnte von typischerer Bedeutung als die zunachst beobacht- 
baren kiinischen zuriickgehcn. Wie in einer besonderen Studie zur pathologischen 
Anatomie der La ndry sc hen Paralyse ') nachgewiesen werden konnte, erw-eist sich 
der auf das morphologische Zustandsbild basierte Weg der pathologisch-anato- 
mischen Forschung als unfruchtbar, um zu einer prazisen Abgrenzung des Krank- 
heitsbildcs zu kommen. Er fuhrt durch den Versuch, es in dasProkrustesbett einer 
konzisen histologischen Diagnose zu zwangen, letzten Endes zur Frage um Sein 
oder Nichtsein als sclbstiindiges Krankheitsbild, indem die Bereicherung der 
klassifikatorischen Unterbringungsmoglichkeit bei den verschiedcnsten histo¬ 
logischen um den Begriff der Entziindung gruppierten Merkmalskomplexen zu 
der Tendenz fiihrt, die nosologische Entitat der Landryschen Paralyse zu zer- 
schlagen und diese zum Svmptomenkomplex zu degradieren, der eine bestimmte 
Phase im Verlauf der nachgewiesenen. histologisch festliegenden Krankheits- 
prozesse darstellt. 

Angesichts diescr bereits von Schmauss in seinem kritischen Ubersichts- 
referat 1905 aufgedeckten und in mciner oben angefiihrten Arbeit durch die spatere 
Literatur bis zu ihrem heutigen Stand weiter verfolgtcn Diskrcpanz zwischen 
histologischem Bcfund und klinischem Krankheitsbild, - drangt sich die Frage 
nach einem andern allgemein giiltigen Kriterium auf, das sich besser zu einer dem 
kiinischen Begriff adaquaten Definition eignet. Dieses in der einheitlichen Ur- 
sache fur die verschiedencn Symptome zu erblieken, also in einer atiologischcn 
Fragestellung, muBte nach der historischen Reihenfolge der den Medizinern zu 
Gebote stehenden Bctrachtungsweisen, symptomatisch-klinisch-pathologisch- 
atiologisch, das nachste Ziel der Forschung sein. Nun ist es der Bakteriologie 
gelungen, die Landrysche Paralyse zu einer ganzen Reihe von atiologischen 
Faktorcn in Beziehung zu bringen; sie ist beschrieben im AnschluB an Influenza, 
Sepsis, Typhus, Mascrn, Diphtheric, Variolcn, Milzbrand und Syphilis. Natiirlich 
kann bei diescr Ausvahl von einer Spezifitat eines Erregcrs keine Rede sein, 
ganz abgesehen davon, daB die positiven bazillaren Befunde sehr inkonstant 
sind: Staphylococcus aureus (Fricdlander und Giese) ,Staphylokokken (Eisen- 
lohr), Streptokokken (Rcmlinger), Diplokokken (Picinino, Schulz), Bacillus 

l ) Diese Zeitschr. Bd. 29, H. J. 


Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSIT 




Bd. 29, Heffc 4 u. 5 
1928. 


STUDIEN ZUR PATHOGENESE DER LANDRYSCHEN PARALYSE. 405 


oedematis maligni (Bevacqua), Syphilisspirochaten (Nonnc) u. a. Auf Grund 
dieser relativ seltcn nachweisbaren Koinzidenz von Parasit und Krankheit wird 
von der Mehrzahl der Autoren ein direkter Zusammenhang zwischen Erregcr und 
Erscheinungsform abgelehnt, zumal die dritte Kochsche Forderung der cxperi- 
mentellen Erzeugung der Krankheit durch Reinkulturen im Tierexpcriment noch 
nieeinwandsfrei gegluckt ist. Liefi sich somit kein Erreger von spezifischer Dignitiit 
bezeichnen, so fragte man weiter nach einem gemeinsamcn Gesiehtspunkt fur 
die Bcziehungen allcr dieser vorkommenden Eireger zu dem Krankheitsbilde, 
den man in der Toxinwirkung der Erreger erblickt.e. Damit wurde gleichzeitig 
die kleincre Gruppe der postinfektiosen Falle auf einen gemeinsamen Nenner 
gebracht mit dem breiten Strom der in der Gcfolgschaft von Intoxikationsprozessen 
auftretenden Erkrankungen, sowohl exogene Gifte wic Ouecksilber, Blei, Arsenik, 
Salvarsan, Kohlenoxyd, Alkohol, Sulfonal, Veronal, auch Morphium kommen in 
Frage, als auch endogene Toxen, unter denen die gastrointestinalen Autointoxi- 
kationen cine besondcre Rolle spielen (Combe, Bernhardt, Westphal, von 
Noorden, Eppinger und Arnstein, Funk). Damit erseheint die von Landry 
bereits fur seine Falle aufgestellte Forderung, fur die er eine allgemeine Ver- 
giftung dcs Organismus stipulierte, nach dem heutigen Stande der atiologischen 
Forschung, die ebenfalls auf cine Toxinwirkung als cssentiellcr Ursache abhebt, 
weniger denn je prajudiziert, besonders auch deswegen, well heute die ncuritische 
Form mit ihrer vorwiegend intoxikativen Atiologie allgemeine Anerkennung ge- 
funden hat. 

Obgleich es der atiologischen Forschung nicht gelang, einen bestimmten 
Faktor in Gestalt eines fafibaren Erregers oder eines darstellbaren Toxins als 
conditio sine qua non nachzuwcisen, fiihrte sic doch mittelbar zu einer Antwort 
von Richtung gebender Bcdeutung fur die weitere Problementwicklung. Denn 
dafi die Landrysche Paralyse in ihrer heutigen weiten klinischen Fassung von 
verschiedenen Toxen hervorgerufen wird, die aufierdem auch anderen hctcrologen 
Krankheitsbildern wic der Polyneuritis, Heine-Medinschen Krankheit, Tabes, 
diffusen Myelitiden als ursachliche Momente zugrunde liegen, gibt Anlafi zu 
folgenden Uberlegungen: Ein Kausalnexus zwischen einem bestimmt charakte- 
risierten Virus und den Funktionsandcrungen des Organismus, die wir unter 
dem Bilde der Landryschen Paralyse zusammenfassen, ist nicht nachzuwcisen. 
Damit erweist sich eine rein atiologische Begrenzung des Krankheitsbildes als 
unmoglich. Obgleich deren Hochschatzung in der herrschenden bakteriologischcn 
Aera die Denkungsweise aller Kliniker kennzcichnct, selbst der Psychiater, 
(Krapelin stellt die aetiologische Einteilung der Geisteskrankheiten als Ziel 
dcr psychiatrischen Diagnostik auf), werden wir uns doch mit dieser Absage an 
das atiologische Prinzip abfinden, wenn wir bedenken, dafi mit dem Nachwcis 
einer konzisen aufiercnNoxe doch stets nur eine Bedingung und nicht die einzige 
Bedingung einer Krankheit gegeben ist, und dafi sich die Kenntnis dieser Ursache 
keineswegs deckt mit dem Verstandnis dcs krankhaften Vorganges. Da nun die 
bei der Landryschen Paralyse vorkommenden atiologischen Faktoren auch fur 
andere wohl umschriebene Krankheitsbilder von ursaehlicher Bedeutung sind, 
so werden wir die Bedingungen fur das Zustandekommcn dieses oder jenes Krank- 
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hcitsbildes in der Rcaktionsweise dcs geschadigten Organismus selbst zu suchen 
haben. Diese bedeutet fur das Zustandekommen der Wirkung, als die wir die 
Krankheitserscheinungen bezeichncn konnen, ebenso Ursachcwie .die einwirkenden 
Koeffizienten, die der Gegenstand der atiologischen Betrachtungsweise sind. 
Ihnen gegeniiber haben wir es hier mit den disponierenden Koeffizienten im Sinne 
Herings zu tun. Fassen wir diese in ihrer Gesamtheit als die Disposition des 
Organismus zusammen, so mufi die pragnante Formulierung unserer Frage- 
stellung lautcn: Welche Disposition des Organismus ist die notwendige Voraus- 
setzung fiir das Zustandekommen einer Landryschen Paralyse als Reaktions- 
form auf bestimmtc Einwirkungen, die atiologisch als Intoxikationsprozesse 
verschiedener Provenienz anzusprechcn sind. Das mit der Beantwortung dieser 
pathogenetischen Fragestellung gesteckte Ziel heifit die Aufstellung der Landry¬ 
schen Paralyse als gut abgrenzbare biologische Einhcit, wobei wir den ursprung- 
lichen aus der regelmaOigen Verkniipfung bestimmter Symptome synthctisch ge- 
bildeten Krankheitsbegriff dadurch zu substituieren suchen, daB wir den einheit- 
lichen Grund fur die unter dem Begriff vereinigten Merkmalskomplexe in funk- 
tionellen Besonderheiten dcs reagierenden Organismus zu erkennen bestrebt sind. 
Indem wir bei dieser Fragestellung den Organismus selbst als kausal am Zustande¬ 
kommen der Landryschen Paralyse mitbeteiligten Faktor betrachten, miissen 
wir die klinischen Symptome als Funktionsabweichungen von der Norm nach 
Mafigabc der veriinderten Reaktionsfahigkeit auffassen. Trotz der verschiedencn 
mannigfach miteinander verkniipften Nebenerscheinungen ist ein fiir alle giiltiges 
Merkmal durch die in rapider Entwicklung sich ausbreitende schlaffe Lahmung 
gegeben. Suchen wir zunachst fiir dieses Grundsymptom die pathogcnetische 
Erklarung zu finden. 

Bei dem untrennbaren empirischen Zusammenhang zwischen Funktion und 
Substrat erscheint jedoch die Durchfuhrung dieser Untersuchung funktioneller 
Fragen nur moglich, unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der pathologisch-ana- 
tomischcn Bcfunde, die doch trotz des nachgewiesenen Dilemmas zwischen kli- 
nischer und pathologisch-anatomischcr Begriffsbestimmung die Bedeutung einer 
unerlaClichcn Vorarbeit fiir die Klarung der Pathogenese besitzen. W ir werden 
aber nicht mehr in rein morphologischer Betrachtungsweise die an den einzelnen 
Gewcbsteilen beobachteten Veranderungen zu einem Querschnittsbild zusammen- 
zusetzen versuchen, dafl sich mit dem festliegenden Strukturbild einer ,,itis“ 
identifizieren laCt, denn diese uni den Begriff der Entziindung gruppierten Merk¬ 
malskomplexe sind nicht die wesentlichen, da der breite Strom der Landry¬ 
schen Paralysen ohne solche histologischen Enbleme vcrlauft, und da diese, wie 
wir gesehen haben, auch ganz heterogenen Krankheitsbildern zugrunde liegen. 
Ganz im allgemeinen erscheint dem Kliniker die Einteilungsweise der Morphologen 
nach deni Entzundungsbegriff unannehmbar, denn z. B. ist nicht jede Riicken- 
markserkrankung, in deren Verlauf entziindliche Vorgange sich abspielen, mit 
der klinischen Myelitis identisch, weshalb Hoc he darauf hinweist, daC zur Be- 
stimmung des eigentlichen Charakters einer Krankheit nur die primiiren Vorgange 
als Einteilungsprinzip zugrunde zu legen sind. Diese Bilder der ,,itiden‘‘ ent- 
sprechen Ausglcichungsprozcssen infolge von Schadigung, indem sie im Virchow- 
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schen Sinne aktive Prozesse als Ausdruck eines Verteidigungskampfes dcs in- 
fektios oder toxiseh insultierten Organismus darstellen, der sich hrauptsachlieh 
an der ektomesodermalen Barriere, also vor den Pforten des Nervenparenchyms 
abspiclt, wahrend das Krankheitsbild der Landryschen Paralyse den Charakter 
der unheimlieh schnellen Progression hat, des widerstandslosen Erliegens eines 
ohnmachtigen Organismus, der zum Parieren weder Kraft noch Zeit hat. Dieser 
Charakter der Passivitat der Gewebe, des Fehlens der regulatorischcn Mechanis- 
men und damit der unaufhaltsamen Progression ist aber den degenerativen Pro- 
zessen eigen, die zahlreich bei der Landryschen Paralyse gefunden werden, 
indem sie entweder allein das Feld der Strukturveranderungen beherrschen oder 
mit entztindlichen Prozessen sich kombinieren. Diese degenerativen Prozesse, 
die auf Grund des soebcn ausgeftihrten im engen Parallelismus zur klinischen 
Eigenart der Krankheit stchen, wurden von den Autoren infolge ihrer morpho- 
logisch-klassifikatorischen Einstellung als Nebenbefunde betrachtet. Wir aber 
werden sie bei unserer pathogenetischen Betrachtungswcisc als hauptsachliche 
in das Auge fassen miissen, wozu uns ihre unmittelbaren Beziehungen zum funk- 
tionstragenden Parenchym und die Haufigkeit sowie Intensitat ihres Auftretens 
bei den einzelnen Fallen in den Annalen der Literatur berechtigcn. Denn dafi 
die degenerativen Prozesse nummerisch alle anderen Typen pathologisch-anato- 
mischer Veranderungen ubertreffen, geht aus der Literaturzusammenstellung 
in dem pathologisch-anatomischen Teil dieser Arbeit hervor. Wahrend dessen 
Drucklcgung ist nun Aschoff mit einem neuen Eintcilungsprinzip der Krank- 
heiten des Ncrvcnsystems herausgekommen. Da es auf der Grundlage einer funk- 
tionellen Begriffsbildung durchgefuhrt ist, indem ,,neben den morphologischen 
Symptomenkomplexen auch den phvsiologischen ihre gerechte Wurdigung zu- 
teil werden soil" habe ich es mir angelegen sein lassen, zum Zwecke unserer bio- 
logischen Betrachtungswcisc die Literaturbefunde nach Mafigabe der Aschoff- 
schen Nomenklatur einzuordnen und bin dabei zu folgendem Resultat gekommen: 

A. Dystrophische Encephalo-Myelo-Ncuro-Pathien, also rein affektive 
Prozesse: 35 , 7 °/o- 

B. Affektiv-reaktive Prozesse, entziindliche im weiteren Sinne: 64,3°/,,, 
wovon 1. reparative und regenerative Itiden also sekundar reaktive, primar 
affektive Prozesse: 35 , 7 %- 2 - Defensive Itiden, also primar reaktive Pro¬ 
zesse: 28,6%- 

Befolgen wir den Grundsatz, nur die primaren Prozesse zur Bestimmung 
dcs eigentlichen Charakters der Krankheit heranzuzichen, so wtirde bei sorgfaltiger 
Abwagung der Untersuchungsbcfunde in bezug auf ihre kausalc Bedeutung fur 
den Gesamtorganismus die Gruppe dcr untcr B. I aufgefiihrten Veranderungen, 
die in die Gruppe der Spielmcyerschen symptomatischen Entziindungen fallen, 
mit dem rein affektiven Prozessen der Gruppe A zusammen in Hohe von 7 L 4 °/o 
den als primar zu betrachtenden defensiven Itiden der Gruppe B. 2, den echten 
Entzundungcn Spielmcyers mit 28,6% gegenuberzustellen sein. Dabei konnte 
ich mich beim Studium der Literatur des Eindruckes nicht erwehren, dafi von 
diesen letzten noch ein betrachtlicher Teil nur dem Umstand seine Zugehorigkeit 
zu den primar entziindlichen Prozessen verdankt, dafi die untersuchenden Autoren 
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in rein morphologischer Abstraktion beim Vorhandensein der Trias: Alteration, 
Exsudation und Proliferation eine Itis diagnostiziert haben, ohne Beriicksichtigung 
der teleologischen Fragestellung, ob es sich dabei urn einen wirklichen Abwehr- 
oder nur ura einen Abbau- bzw. Wiederherstellungsvorgang handelt. Danach 
verlauft also die weitaus groCere Zahl der Landryschen Paralysen unter dem 
Bilde mehr passiver Prozesse, bei dcnen die Affektion dem ganzen klinischen 
wie histologischen Bilde den Stempel aufdriickt. Wollen wir sic weiter einteilen, 
so wiirden die rein affektiven Formen als dystrophische, z. T. auch als dyshamische 
(bei Uberwiegen der Blutungen und Thrombosen) Pathien anzusprechen scin 
und damit den verschiedenen exogen oder endogen bedingten toxischen Degene- 
rationen des Gehirns, Riickenmarks und der Nerven wie Encephalopathia 
saturnina, Myelopathia pellagrosa, Neuropathia alcoholica gleichzusetzen sein, 
wahrend die gemischten Zustandsbildcr als reparative Prozesse mit denen bei 
Erweichungsherden oder als regenerative den Regenerationserscheinungen z. B. 
an den peripheren Nerven gleichrangieren miifiten. Inwieweit die reaktiven 
Prozesse zur Entwicklung kommen und ob bis zu einem gewissen Grade, dafl 
schlieBlich die affektiven ganz in den Hintergrund treten, hangt von der Uauer 
des Prozesses, von der Virulenz der Noxe und nicht zulctzt von der Reaktions- 
fahigkeit des Organismus ab, wie cs ja auch bei den klinischen Symptomen- 
bildern von der Dauer und Intensitat der Krankheit, wie von der Widerstands- 
kraft des Individuums abhangt, ob die schlaffe Lahmung degenerative Kompo- 
nenten besitzt oder ob sonstige Nebenerscheinungen sich zeigen. Pathogenetisch 
aber spielen die degenerativen Vorgange die Hauptrolle, ahnlich wie bei den 
anamischen ,,Myelitiden“, die von Spielmeyer deshalb auch zu den Strang- 
„degenerationen“ gerechnet werden. 

Das gemcinsame Kriterium dieser degenerativen Prozesse beruht im Schwund 
des spezifischen Gewebes, wobei die mikromorphologischen und mikrochemischen 
Veranderungen in der Hauptsache lipoider Natur sind. Da sie in fast keinem Falle 
vermiflt werden, werden wir ihnen mit eincr gewissen Berechtigung eine generelle 
Bedeutung fur unscre pathogenetische Betrachtungsweise beimessen diirfen. 
Versuchen wir nun diese pathologisch-anatomischen Befunde im Dienst unserer 
Fragestellung biologisch zu belebcn, so werden wir'zu dem quasi in den struktu- 
rellen Zeichen gegebenen Text die physiologisch-chemischen sowie funktionellen 
Relationen als Melodic durchzufiihren haben, denn wir miissen das morpho- 
logische Strukturbild der Zelle wie einen Nicderschlag, ejn Pretrefakt ihrer phvsi- 
kalisch-chemischen Struktur betrachten. * 

Da es sich in der Hauptsache um lipoidc Degenerationen handelt, werden 
wir dabei in das Gebiet der Pathophysiologie des Lipoidstoffwechsels gefiihrt 
werden; nicht unerwahnt moge dabei bleiben, dafi auch fur andere degenerative 
Vorgange kolloid-chemische Erklarungen aufgestellt sind, so z. B. von Marinesco 
fur die Odembildung, die ebenfalls einen haufigen Befund bei der Landryschen 
Paralyse darstellt. Die Lipoide haben infolge ihrer lcicht reagiblen Molekular- 
funktionen und ihres hohen Oxydationsvermogens einen aufierordcntlichen EinfluB 
auf die energetischen Aufgaben der Zelle (Frankel undDimitz), deren Plasma als 
Trager der Lebensprozesse wir nach der Komplextheorie als eine Mischung oder 
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Dispersion von chemisch heterogenen Stoffen, genannt Phasen auffassen wollen. 
Da bei den abweichenden Ansichtep, uber die Struktur des Protoplasmas ev. 
Einwande durchaus dcnkbar waren, moge in Paranthese unsere Absage an die 
altere Verbindungstheorie, die auf ein Lebensmolekiil, d. h. eine echte chemische 
Verbindung abhebt, damit begrtindet werden, dafi gcradc der Bau des Nerven- 
systems zur Ablehnung ihrer strukturchemischen Hypothesen fiihren mufi, da 
sie die Existenz von undenkbaren Riesenmolekiilen fordert, z. B. von der Aus- 
dehnung der Pyramidenbahnen, wie sie mit dem Begriff der heutigen Chemie 
unvereinbar sind. Nach der Komplextheorie dagegen sind im Protoplasma 
chemisch heterogene Stoffe in bestimmter Form vertcilt und zwar bildet in der 
Dispersitat die disperse Phase der granuiare, korpuskulare Teil, dieser ist im Dis- 
persionsmittel suspendiert; als solches fungieren in dem polydispersen System 
des Nervenprotoplasmas Wasser und Lipoide. Die Wechsehvirkung dieser Phasen 
in bestimmten Mengenvcrhaltnissen macht die Pointe des Lebensprozesses aus. 
Dem mittelfeinen Verteilungsgrad- oder dem sog. kolloidalen Zustande entspricht 
das Optimum der Energetik, wahrend alle groberen Verteilungsgrade die Re- 
agibilitat herabsetzen. Ein physiologisches Beispiel dafiir ist die Markscheide, 
die nach Weigerts Auffassung nicht unmittelbar am Lebensprozesse teilnimmt: 
die Untersuchungen Doinikows scheinen das zu bcstatigen, indem er nach- 
weisen konnte, dafi die Schwannsche Zelle Protoplasmabrticken durch die 
Markscheide zum Achsenzylinder sendet, die als kolloidale Bahnen fur die Er- 
nahrung des Axons von Wichtigkeit sind. In pathologischem Zustande findcn wir 
daher diese Plasmatrichter vermehrt, die dann die Markscheide wie ein dichtes 
Netz umspanncn, so dafi wir in ihr als Zeichen des Entmischungsvorganges ein 
dichtes Neurokeratingeriist auftreten sehen. In diesem sinnfalligen Spezialfall 
lafit sich ein gemeingiiltiges Gesetz erkennen: in grober Verteilungsform sind 
die Lipoide mittels unserer histologischen und mikrochemischen Methoden fafl- 
bar, wahrend sie es im fein verteilten kolloidalen Zustand nicht sind. Sobald 
also Entmischungcn eintreten, sind sie differenzierbar. Solche Entmischungen 
1 entstehen zunachst im Rahmen physiologischer Stoffwechselvorgange, z. B. 
Schlackenbildung nach Ubermiidung und Uberanstrengung, denn jeder Reiz be- 
deutet gleichzeitig cine Anderung des Dispersionsgrades. Das gelbe Pigment der 
Ganglienzellen, die Elzholzschen Korperchen, die 7t-Granula Reichs entstehen 
so. Pathologischerweise entstehen solche Verschiebungen in den Affinitats- 
verhaltnissen zwischen den einzelnen Phasen am tiaufigsten durch Toxinwirkung. 
Wie dieEntdeckungenWassermanns und Tahakahis weiterhin die Arbeiten 
von Metschnikoff, Donitz, Besredka beweisen, besitzt nun das Nerven- 
system eine besondere Toxaviditat, die sich in einer besonderen Verteilung der 
Toxine im Organismus auswirkt und zu funktionellcn Storungen odcr Schadi- 
gungen des Nervensystcms bei derartigen allgemeinen Vergiftungen fiihren kann. 
Das Gift wird dabei nach dem heutigen Stand der Anschauungen zunachst 
physikalisch adsorbiert wie Zucker aus seiner Losung durch Tierkohle. Nach 
der einfachen Adsorption treten chemische Bindungen ein, die ihrerseits erst den 
entgiftenden Erfolg habcn, wahrend die physikalischen Adsorptioncn einer Akti- 
vierung des Giftes gleichkommen konnen, wie es z. B. bcim Diphtherietoxin 
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tier Fall ist, das die Lipoidc angrcift und durch die Wahl dieser Phase des kolloi- 
dalen Systems cine paralysierende Wirkung ausiibt, wahrend die Bindung an 
Proteine krampferregend wirkt wie z. B. das Tetanusgift. Gerade das Diphtherie- 
toxin mit dem hypothetischen der Landryschen Paralyse in Parallele zu setzen, 
erscheint berechtigt auf Grund der paralysierenden Wirkung beider und wegen 
des gemeinsamen Angriffspunktes an den Lipoiden, bei dem sie sogar in der 
Auswahl der Lipoidarten iibereinstimmten, indem sie die phosphor- und stick- 
stoffhaltigen Phosphatide den Cholcstcringruppen vorziehen. Und schlieBlich 
stimmen sie auch nicht zuletzt in der fiir das Nervensystem heterotopen primaren 
Lokalisation uberein, denn aueh bei der Landryschen Paralyse haben wir es 
in der Mehrzahl der Falle um Fernwirkungen der Toxen, sei es ekto- odcr endo- 
gener Provenienz am Nervensystem zu tun, die auf ihre besonderen Beziehungen 
zu dem Nervensystem hinweisen 

BeschlieBen wir damit den Exkurs in das allgemeine theoretische Gebiet 
und wenden die in ihm gewonnenen kolloidchemischen Erkenntnisse auf unseren 
Spezialfall an, so konnen wir nunmehr den p. a. Kardinalbefunden die, biologische 
Bedeutung von trophischen Gleichgewichtsstorungcn der Zelle durch die Toxin- 
lipoidbildung beimessen. Die imSinne dcr Adsorptionslehre (Besredka, Marie, 
Lowe) dabei auftretende Verstarkung der Giftwirkung ist als ein Ausdruck der 
bereits erwahnten Bedeutung der Lipoidc fur die Zellfunktionen aufzufassen, 
so daB deren Ausfall aus dem Lipoidprotein-Mosaik der Zelle ihre Dysfunktion 
als nutritives und innervierendes Zentrum zur Folge hat. 

Klinisch treten die dynamischen Wirkungen der regressiven Umwandlung 
des Zellprotoplasmas als Lahmungcn in Erscheinung, da die motorischen Bahnen 
in erster Linie von den Toxinen geschadigt werden. An der besonderen Natur 
des Toxins kann diese Elektivitat insofern nicht liegen, als zu heterogene Gifte 
von ursachlicher Bedeutung bei der Landryschen Paralyse sind, auf die eine 
spezifisch dem motorischen Neuron anhaftendc Idiosynkrasie ausgedehnt sein 
miifite. Vielmehr mussen die Dispositionen zu eincr solchen Bevorzugung in 
der Beschaffenheit der motorischen Systeme selbst gesucht werden. Die Funktion * 
der motorischen Neurone ist Bewegung, Bewegung aber ist schlechtin das Leben 
der Tiere iiberhaupt. Also werden die Funktionen der motorischen Organe am 
meisten beansprucht, woran sich physiologisch betrachtct die Bedingung leb- 
hafter Stoffwechselvorgiinge kniipft, denn das wesentliche Merkmal der lebendigen 
Substanz sind ihre Stoffwechselvorgiinge: Assimilierung und Dissimilierung. 
Jede Funktion bedingt nach Hering dissimilatorische Prozesse, durch die eine 
unterwertige Beschaffenheit der Substanz erzeugt wird, aus der sie durch Zu- 
nahme der Assimilierungsdisposition in den Zustand des autonomen Gleichgewichts 
zwischen Dissimilation und Assimilation zuriickzukehren bestrebt ist. Diese 
Phase der Assimilation geht unter Zunahmc der Zirkulation vor sich. Werden 
dabei minderwertige oder gar schiidliche Stoffe mit dem .Strom dcr Safte an- 
geschwemmt, so wird der Wiederersatz des bei der Funktion verbrauchten mangel- 
haft, und die Substanz kehrt nicht mehr in das autonome Gleichgewicht zuriick, 
sondern bleibt unterwertig. In dieser Unterwertigkeit ist weiterhin die dissi¬ 
milatorische Erregbarkeit infolge des noch Uberwiegens der Assimilierungs- 
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disposition einc herabgesetzte, d. h. mit andercn Worten die funktionelle Be- 
anspruchung, der ja dissimilatorische Reize zugrunde liegen, ist herabgesetzt 
und erlischt schliefilich, wenn die allonome Dissimilierung der lebendigen Sub- 
stanz zu einem stetigen Sinken der dissimilatorischen Erregbarkeit fiihrt infolge 
StOrung der normalen Assimilationsbedingungen dureh die in Frage kommenden 
Toxen. Dem schadigenden Einflufi dieser sind nun die hauptsachlich tiitigen Ge- 
webe mit ihrem erhohten Stoffwechselumsatz in starkerem Mafie ausgesetzt. 
So lafit sich biologisch betrachtet die Pradilektion der dissimilatorischen Ent- 
mischungsprozesse am Protoplasma dcr motorischen Neurone erklaren. Diese 
Elektivitat der Lokalisation fiir den motorischen Anteil am Nervcnsystem hat 
sich aufierdem im Verlauf der Erforschung der Landryschen Paralyse immer mehr 
als eine relative herausgcstellt, wie die allmahlich notwendig gewordene Erweite- 
rung des klinischen Symptomenkomplexes beweist. Besonders nach der Seite 
eines Neuronensystemes, das allerdings auch wiederum Bewegungsvorgangen, 
wenn auch anderer Gattung voisteht, will sich die Entfaltung des Krankheits- 
bildes nach den klinischen Bcobachtungen wie pathologisch anatomischen Be- 
funden der lctzten Jahre entwickeln, nach der Seite der vegetativen Zentren. 
(Schweigers, Waldsack, Fleischmann, Mann, Bostroem und vorliegender 
Fall.) Die durch die ganze Zerebrospinalaxe sich aufbauenden Saulen dtr vege¬ 
tativen Zentren bezeichnet Kiippers in seinem Grundplan des Nervensystems 
als ,,Kernstrange“ und fiihrt als empirisehen Beleg fiir seine Einteilungsform 
u. a. an, dafi es in gewissen Formen der Landryschen Paralyse sich um eine 
Systemerkrankung dieser Kernstriinge zu handeln scheme. Die erwahnten Autoren 
fiihren in ihren Befunden nun tatsachlich ein Mitbefallcnsein der Clarkeschen 
Saule, der parazentralen Ganglienzellgruppen des Tractus intermediolateralis an, 
bei anderen Autoren gcht eine Mitbeteiligung dieser Zentren aus dem klinischen 
Krankheitsbilde hervor, das vegetative Merkmale aufweist, wie Darmkolikcn, 
Spasmen verschiedener Lokalisation an der glatten Muskulatur, Sekretions- 
anomalien. Storungen, die in dem hier bcschriebenen Falle sukzessive mit dem 
Stand der Lahmung iiber den Korper aufsteigend sich entwickelten, indem der 
Beginn der Krankheit durch Tenesmen und Darmkoliken ausgezeichnet war, 
denen sich Gastrosukkorrhoe und das seltene Symptom der Galaktorrhoc an- 
schlossen, bis in den letzten Stadien Spcichel- und Tranenflufi zur Beobachtung 
kamen. Pathogenetisch ist fiir die Moglichkeit des Nebeneinander-Hergehens 
der bciden Systemerkrankungen die Waltersche, in letzter Zeit morphologisch 
mehr und mehr bestatigte Flypothese von Bedeutung, die in einer Wurzelneuritis 
den primiiren Sitz der Erkrankung erblickt. Da in den vorderen Wurzeln die 
Radix anterior der markhaltigen Rami communicantes verlauft, die das Seiten- 
horn des Riickenmarks mit den Ganglien des sympathischen Grenzstranges und 
den sympathischen Nerven verbinden, ist die Moglichkeit eines Ubcrgreifens des 
Prozesses auf den sympathischen Anteil der vorderen Wurzeln an dieser Stclle 
gegeben. 

Fiir das motorische Neuron oder besser fiir die mit Bewegungsleitung be- 
trauten Neuronensysteme werden also infolge ihrer dauernden Beanspruchung 
durch Reize aufierordentlich labile Gleichgewichtsverhiiltnisse im Lipoprotein- 
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mosaik ihres Zellplasmas anzunchmen scin, worauf sich ihre Empfindlichkcit 
den verschiedenen Toxinen gegeniiber zuriickfiihren laCt. Diesc brauchen nicht 
immer von aufien an das Individuum herangebracht zu vverden; ihre Quelle kann 
auch innerhalb des Organismus liegen. Wie die atiologische Forschung zeigt, 
ist durchaus nicht immer die Wirkung eines Ektotoxins nachweisbar. Schon 
die Nahrung kann die Ursache regressiver Storungen beschriebener Art werden, 
z. B. wenn ihr wichtige Bestandteile fehlen, wie bci Funks Avitaminosen, zu 
denen die Polyneuritis gallinarum (Eykmann) und die Beri-Beri gerechnet 
werden mtissen, fur die das im polierten Reis fehlende stickstoffhaltige Vitamin 
die antineuritische Substanz von pathogenetischer Bedeutung ist. Hierher ge- 
horen die alimentare Dystrophic Abderhaldcns, die enterotoxikativen Neuri- 
tiden von Noordens, bei denen Stoffwechselanomalien zu giftigen Zwischen- 
produkten bei Abbau vor allem des hetcrologen Nahrungseiweifies fiihren. Solche 
intermediaren Verdauungsprodukte konnen zur Resorption gelangen, auf kon- 
stitutioneller Basis (Infantilismus des Darmes nach Ratner) oder infolge chro- 
nischer Gcschwiirsbildung im Magen oder Duodenum; sowohl Polyneuritiden 
wie insbesondere Vagusneuritis (Vagotomie Eppingers, Vaguslahmung Loeper 
und Foerster) bilden die Folgcerscheinung. Ferner die von Siemerling be- 
schriebene Polyneuritis gravidarum, bedingt durch Schwangerschaftstoxine, ge- 
hort hierher, und schliefilich beschreibt Klett eine Landrysche Paralyse im 
Verlauf einer Nierenaffektion, bci der Anurie als die Ursache der Intoxikation 
in Fragc kommt. Eine interessante Krankheitsgruppe von Polyncuritiden im 
Charakter der Landryschen Paralyse auf autointoxikativer Grundlage bildet die 
akute toxische Hamatoporphyrinurie (Gunther, Snapper, Bostroem, Loeff- 
ler und der hier beobachtetc Fall). Schliefilich konnen wir auch ohne evidente 
Autointoxikationsprozesse aus, wenn wir an die idiopathischen Neuritiden 
Oppenheims, spontanen Remaks denken oder an die von Hoestermann 
aus der Heidelbergcr Klinik beschriebenen Falle von rekurrierender Polyneuritis, 
bei denen von Zeit zu Zeit Pcrsonen ohne erkennbaren Anlafi an immer schwerer 
werdenden Neuritiden erkranken, fiir die keine andere Entstehungsmoglichkeit 
gefunden wird, als dafi sie auf dem Boden familiarcr oder individueller neuro- 
pathischer Diathese (Oppenheim) erwachscn. Nonne und Mann beobachteten 
ausgedchnte und oft foudroyante Polyncuritiden als Begleiterscheinungen all- 
gemeiner nervoser Ersehdpfungszustande bei neurotischen Kriegsteilnehmern, 
fiir die Mann den Terminus der Polyneuritis neurasthenica pragte; bei Alexan¬ 
ders Kriegsfallen von Polyneuritis ambulatoria handelt es sich ebenfalls um solche 
neuropathischcn Personen. Aus der Konigsberger Klinik stellt Sett eine grofie 
Anzahl von Polyneuritiden mit verschicdener Atiologie zusammen, bci denen 
die reizbare Sehwache des Nervensystems eine grofie Rolle spielt, auf die auch 
von Leupold im Lichte der F.dingerschen Funktions- und Aufbrauchstheorie 
im wesentliehen abhebt. Kraus kommt bei den von ihm beschriebenen Lah- 
mungen nach Wertschutzimpfung zu dem Schlufi, dafi cs wahrscheinlich die 
Giftigkeit des Nervensystems ist, die unter gewissen pradisponierenden Be- 
dingungen die Lahmung hervorruft. 

Das einigende Band aller dieser aufgefiihrten Varianten stellt die Neuro- 
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pathie als disponicrcnde Konstitutionsanomalie dar, auf deren Boden starke Reize 
wic Abkuhlung, akute Uberanstrengung, chronische Erschopfung, Stoffwechsel- 
unregelmaBigkeiten, tiberstandene Krankheiten an andercn Organsystcmen, In- 
sulte von pathogener Kraft fur das im Zustand reizbarer Schwachc befindliche 
Nervensystem bedcuten. Da sich die Atiologie der Landryschen Paralyse so 
haufig mit den hier erwahnten akuten Polyneuritiden deckt, werden wir mit 
gewisser Berechtigung auch fur ihr Entstehen an eine Mitwirkung solcher dis- 
positioneller Faktoren im Kollektivspiel der verschiedenen Ursachen denken diir- 
fen, zumal wir nach Annahme der erweiterten Fassung fur das klinische Krank- 
heitsbild auch svmptomatologisch die akuten und perakuten Formen der Poly- 
ncuritiden vor allem der rekurrierenden hierher zu zahlen berechtigt sind. Und 
in der Tat bietet das Material der veroffentlichten Landryfalle fiir die Berechtigung 
dieser Annahme zahlreiche Anhaltspunkte. Wiederholt finden wir in den Ana- 
mnesen Angaben fiber dyskrasische Zustande verschiedenen Charakters, meistens 
im AnschluB an Magen-Darmleiden; fcrner werden haufig Degenerationsmerkmale 
verzeichnet. So fand Schweiger in seinem Fallc ausgesprochenen Status thy- 
molymphaticus, Bostroem persistierenden Thymus, Staehelin Thymushyper- 
plasie, friiher iiberstandene Chorea als Zeichen eincs labilen Nervensystems, 
Bauer auBer verschiedenen somatischen Degenerationszeichen eine ungewohn- 
liche Verbreiterung der gliosen Randzone im Ruckenmark, sowie massenhaft 
Corpora amylacea, Jenicke markhaltige Inseln in der grauen Substanz versprengt 
durch das ganze Ruckenmark, Asymmetrien in der H-Figur des Riickenmarks- 
grau, offener Zentralkanal, kurz Hetcrotopien und Anomalien, die im Sinne eines 
degenerativen pramorbiden Terrains gedeutet und als Stigmata fiir eine disposi- 
tionelle Eigentiimlichkeit meist wohl im Sinne der Minderwertigkeit angesprochen 
werden konnen. Auch die Verschiedcnheit der Reaktion des Nervensystems, 
wie sie bei anderen Noxen bcobachtct wird, fiihrt man auf dergleichen Faktoren 
zuriick, z. B. Fleckfieber (Spielmeyer), Lues (Hauptmann), Encephalitis 
epidemica (Klarfeld) und setzt sie als pathogenctische Bedingungen sowohl 
fiir die verschiedenen Intcnsitiitsgrade als auch fiir die Spielartcn der f’rozesse 
mit in Rechnung. 

Fragt man sich nun nach der Natur der dispositionellen Momente, so wird 
die Annahme einer nur allgemein neuropathischcn Konstitution oder eines dys- 
krasischen Reaktionszustandes des Nervensystems schlechthin das Kausalitats- 
bediirfnis eines jeden unbefriedigt lassen, der einmal am Krankenbette das 
tragische Bild einer Landryschen Paralyse mit ihrem foudroyanten, meist 
letalen Verlauf erlebt hat. Unter dem Eindruck des Prestissimo dieser Marche 
funebre wird man zur Annahme einer ganz besonderen Krankheitsbereitschaft 
des befallenen Organismus geneigt scin, nachdcm das Vorhandensein einer be- 
stimmten besonders maligncn Noxe als Urheberin des schweren Krankheits- 
bildes nach dem heutigen Stande der atiologischen Forschung abzulehnen ist. 
In Ermanglung eines solchen, dem perniziosen Charaktcr des Krankhcitsbildes 
adaquaten atiologischen Faktors miissen wir mit einer veranderten Reaktions- 
weise des erkrankten Organismus im Sinne einer Plusabweichung der Rcaktibilitat 
rechnen; und zwar mit einer ganz speziell auf die jeweils auslosende Ursache ein- 
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gcstcllten Uberempfindlichkeit, immunbiologisch ausgcdriickt mit eincr Allergic, 
die nach von Pirqucts Definition der menschiiche oder tierischc Organismus 
durch das Uberstehen finer Krankheit oder durch die Vorbehandlung mit korper- 
fremden Substanzen erwirbt, wobei darauf hinzuweisen ist, daC die korper- 
fremden Substanzen in dieser Definition keinen antigenen Charaktcr zu haben 
brauchen, so dafi wir prinzipiell die endogenen und exogenen Toxine in der Reihe 
der auslosenden Ursachcn fiir die Frage zusammenfassen konnen unter Anleh- 
nung an die von Doerr gegebene Restitution des in der Definition Pirquets 
klar prazisierten, weiteren Begriffsumfanges. Eine solche Toxiniiberempfind- 
lichkeit, die sich charakterisiert als einc passive nicht iibertragbare, rein quanti¬ 
tative Steigerung der Reaktionsfahigkeit auf Toxine ist ein wissenschaftlicher 
Tatbestand; eine Konstatierung, dcren besondcre Erwahnung angemessen er- 
schcint zur Versicherung des Bestrebens, die Bezugnahme auf unbewiesene 
theoretischc Begriffe der Immunitatslehre zu vermeiden. 

Wie lafit sich nun der Berechtigungsbeweis antreten, die Vorgange, die der 
Landryschen Paralyse zugrunde liegen, unter den Begriff der allergischen Toxin- 
uberempfindlichkeit zu subsumieren? Zunachst, indem wir die beiden Pramissen 
der Definition als erfiillt nachweiscn, dafi der allergische Zustand durch Uber¬ 
stehen einer Krankheit oder durch Vorbehandlung mit korperfremden Substanzen 
erworben ist. 

Die Revision des klinischen Tatsachenmaterials ergibt, obgleich man bei 
den Untersuchungsbefunden die Beobachtung dieser Fragestellung nicht er- 
warten kann, doch mancherlei Anhaltspunkte fiir dergleichen belastende Momente 
in der Anamnese. Als sinnfalligstcs Beispiel seien die Falle aus der klinischen 
Gruppe der akuten Porphyrien zunachst angefiihrt. Hierbei komrat cs nach 
Gunther auf der Basis einer konstitutioncllenAnomalie, worauf im kasuistischen 
Teil noeh naher eingegangen werden soil, zu paroxysmalen Darmkoliken. Hier 
geniigen die Konstatierungen, daB bei mehreren Wiedcrholungen der akuten An- 
falle eine Beteiligung des gesamten Nervensystems im Sinne von Polyneuritiden 
einsetzt, von denen 45% der Falle unter dem typischen Bildcr der Landryschen 
Paralyse letal verlaufen. Fiir die Beurteilung der Falle unter diesem speziellen 
Gesichtspunkt lafit sich die Auffassung vetreten: es kommt von Zeit zu 
Zcit zu Stoffwechselanomalien, die die Quelle fiir eine Vergiftung des 
Organismus bedeuten, was sich sowohl in dcr Ausscheidung krankhafter 
Sckretbestandteile als aueh in Storungen von seiten des vegetativen und 
motorischen Systems dokumentiert. Diese partiellen Stoffwechselanomalien 
entstehen autochthon oder durch exogene Noxen veranlaBt wie bei chronischem 
MiBbrauch von Sulfonal u. Veronal, bei Saturnismus und nach Typhusinfektfonen, 
ohne dafi das Symptomenbild an die Existenz cines dieser bestimmten Gifte 
gekniipft ist. Unbedingte Voraussetzung fiir sein Zustandekommen sind vielmehr 
die wiederholt auftretenden Stoffwechselanomalien, wie es auchBostroem bei 
seinem nach Morphiumgebrauch entstandenen Falle hervorhebt. Giinther wie 
Bostroem sind daruber einig, dafi eine konstitutionelle Fdmpfindlichkeit wohl 
eine mitlaufende, aber keine das Zustandekommen des schweren Krankheits- 
bildcs ausreichend erklarende Ursache darstellt. Snapper berichtet iiber drei 
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Falle von Forphyrinkolik, von dcnen zwei an terminalcr Landryschcr Paralyse 
gestorben sind, fur die er die Hypothese aufstellt, dafi infolge der wiederholt 
einwirkcnden .Stoffwechselgifte zunachst die rctroperitonealen Nervengcflechte 
krankhaft entarten und spater das iibrigc Nervensystem befallen wird. Auch in 
dem hicr beobachteten Falle waren bei einem Madchen aus der groflen Konsti- 
tutionsklasse der Neuropathen hiiufiger derartige Koliken aufgctreten, bis die 
zuletzt einsetzende die schwere Ivomplikation der Landryschen Paralyse erfuhr. 

Bei alien diesen Fallen sind jenc nachzuweisenden Vorbedingungen fur das 
Zustandekommen einer Toxinubercmpfindlichkeit erfullt. Die fehlcrhafte Um- 
stimmung der Partialkonstitution des Nervensystems geht hicr infolge des wieder- 
holten Uberstehens akuter Schlibe eines auf allgemeiner Konstitutionsanomalie 
sich aufsetzenden Leidens vor sich. 

Auch bei anderen krankhaften Ausscheidungen vvie Urobilinurie (Eppinger 
und Arnstcin), bei Indikanbildung (Bolten), bei kontinueller Enterointoxikation 
(Hartogh), bei wiederholten Injektionen, z. B. von Salvarsan (Fleischmann), 
von Quecksilber (Lumini) oder Morphium (Heymann, Hirschberg) lassen 
sich die erwahnten Vorbedingungen in der gleichen Weise als erfullt nach- 
weisen, wobei die letzteren Falle als Beispiele fiir das Entstehen der Allergic durch 
A T orbehandlung mit korperfr<?mdcn Substanzen dienen konnen. Doch auch fiir 
Infektionskrankheiten lassen sich die Bedingungen des Eintretens der Allergic 
nach Uberstehen einer Krankheit in der Literatur Falle auffinden, so nach Typhus 
(Buzzard), Pneumonie (Nielsen, Hinz, Kronbcrg) rezidivierenden Eiterungen 
(Bloedhorn) 1 ) und nicht zuletzt nach Grippe (Tobler, Stachelin, Nonne). 

Als markantes Beispiel sei hier der Fall von Stachelin angefiihrt, bei dem im 
Anschlufi an eine vorher durchgemachte Grippeinfektion cine fulminant todlich 
unter d^m Bilde Landiyscher Paralyse verlaufcnde Encephalitis epidemica auf- 
trat. Ein Fall, der in seiner Vorgeschichte und Verlaufsart an den friiher von 
Nauwerk beschriebcnen Fall und an die Beobachtung von Furbringer (cit. 
nach Gottstein) erinnert, indem bei samtlichcn Fallen die erste grippale In- 
fcktion gut uberstanden und gering geschatzt wurde. (,,Rekonvaleszcnz ohne 
Schonung 11 !). Wiihrend bei diesen Fallen die primarc katarrhalische Grippe¬ 
infektion an anderen Organsystemen sich lokalisiert hatte als am Zentral- « 

nervensystem, fand sich doch in dicsem beim Wiederaufflackern des Prozesscs bzw. 
bei der zweiten Injcktion eine allergische Reaktion vor, als deren klinisches Bild 
die Landrysche Paralyse sich darbietet. 

Mit der Erorterung der Pathogenesc der postinfektiosen Falle sind wir von 
den rein affektiven Prozessen der unseren Betrachtungen zugrundeliegenden 
pathologisch-anatomischen Zusammenstellung zu den affektiv-reaktiven iiber- 
gegangen, die neben degenerativen Veranderungen das histologische Syndrom 
der Entziindung darbieten. Auch hier steht die Landrysche Paralyse in Parallele 
zu anderen Prozessen, bei dcnen ebenfalls Kombinationen mehrerer histologischer 
Zustandsbilder, ausgelost durch die gleiche Ursache, auftreten, so bei Lues, Fleck- 
fieber, Lyssa und der Encephalitis epidemica, und bei dcnen diese Kombinations- 

*) Wahrend der Drucklegung der Arbeit konnte ich einen fondroyant verlaufenden todlichen 
Fall von Landryscher Paralyse im Anschlufi an eine rezidivierende Kiefereiterung beobachten. 
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formen AnlaB zu ahnlichen pathogenetischen Erorterungen gegeben haben. Diese 
Parallelen hier besonders zu erwahnen erscheint aus Pietatsgriinden geboten, 
da auf Grund von Ubercinstimmungen in den histologischen und histochemischen 
Untersuchungsbefunden bei diesen Prozessen und bei den bei dcr Landryschen 
Paralyse erhobenen, d. h. also auf induktivem Wege fiber die pathologisch- 
anatomische Forschung die Anregungen zu den hier vorliegenden Erklarungs- 
versuchen der Pathogenese gewonnen wurden. 

Die unter dem Bilde dcr Landryschen Paralyse zusammenzufassenden 
Krankheitserscheinungen werden also auf den Gencralnenner einer Sensibili- 
sierung des Organismus fur Toxine, sci es endogener, ektogencr oder baktericller 
Natur gebracht, d. h. die Krankhcit wird den allergischen Reaktionen zugerechnet. 
Inwieweit die Fragestellung noch weiter dahingehend cinzuengen ist, ob diese 
Allergic identisch ist mit der Anaphylaxie, bei der fur die auslosende Ursache der 
Antigencharakter garantiert sein muB, odcr der Toxiniibcrempfindlichkeit 
gleichzusetzen ist, erscheint von sekundarer Bedcutung, bei Anlehnung an die 
Auffassung Doerrs, der es in scinem kritischcn Ubersichtsreferat fiber die Ana- 
phylaxieforschung fur zwcckmaBig halt, bei gencrellen Untersuchungen dieser 
inimunbiologischen Vorgange die Toxinempfindlichkeit nahe an die Anaphylaxie 
anzusehlieBen, da die Toxin-Antitoxinreaktion mit der Antigen-Antikorperreaktion 
der Anaphylaxie zusammengehort, wenn man sich auf den Boden der jetzt ob- 
waltenden Theorie vom zellularcn Sitz der cntscheidenden Vorgange stellt. 

Diese Theorie betrachtet nach der Wolf-Eisnerschen Konzeption die 
Hypersensibilitat des Organismus nicht gegen das auslosende Antigen bestehend, 
sondern gegen seine Verbindung mit korpereignen Substanzen, da diese 
durch die Bindung an das Antigen nicht mehr korpereigene Struktur be- 
besitzen, sondern eine konstitutive Spezifitat angenommen haben. Bei dieser 
Auffassung laBt sich die hier durchgcfiihrtc kolloidchcmische Bet'rachtungsweise 
der unter der Landryschen Paralyse bcobachtctcn Vorgange als im Einklang 
mit dem heutigen Stand der Anaphylaxieforschung erkliiren, nach der wir also 
die zythotoxischen Phanomcne der Anophylaxie als kolloidoklastische Reaktionen 
anzusprechen haben, die auf den physikalischen Faktoren der Anderung des Dis- 
• persitatsgrades der im Zellplasma koexistierenden Phasen durch zellfremde Sub¬ 

stanzen beruhen; bei diesem Adsorptionsvorgang spielen nach Landsteiner 
die Lipoide cine hervorragende Rolle als spezifisch bindende Haptcnc, woraus 
sich bei dem Reichtum des Nervensystcms an Lipoiden dessen besondere Be- 
ziehungen zu den Intoxikationsprozessen des Organismus ergeben, auf Grund deren 
es haufig zu Fernwirkungen aus anderen Organsystcmen kommt. Mit dieser 
mittelbaren Abhangigkeit von einem anders lokalisierten ProzeB sind die 
haufig negativen bakteriologischcn Befunde am Nervensysteme bei der 
Landryschen Paralyse gut vereinbar. Und sclbst wenn es sich dabei um korper- 
cigene Substanzen handelt, so erffillen sie doch die Pramissen der von Pirquet- 
schen Definition der Allergie insofern, als sie, wenn auch korpereigen, doeh zell- 
fremd, d. h. hetcrotopisch ffir das Ncrvensystem sind, auf deren Bedeutung als 
sensibilisierende Substanzen besonders Abdcrhaldcn hingewiesen hat. Danach 
waren also auch die cndotoxischen Prozessc unter diese Theorie zu fusionieren, 
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wie z. B. die Porphyrie, von der im folgenden Absehnitt der hier beobachtete Fall 
beschriebcn werden soil. 


II. 

Folgender Fall, dessen klinische Beobachtung und pathologisch-anatomische 
Untersuchung den AnlaC zu diesen Studien fiber pathologische Anatomie und 
Pathogenese der Landryschen Paralyse gab, gehort. in die kleine und seltene 
Krankheitsgruppe der Porphyrien. Diese crweekt in der derzeitigen Einstellung 
der Landryschen Paralyse gegeniiber, sie immer mehr ihres Charakters als 
selbstandiges Krankheitsbild zu entkleiden und als einen Symptomenkomplex 
anzusprechen, der im Verlauf verschiedenen krankhaften Geschehens auftreten 
kann, unser besonderes Interesse, weil bei den Porphyrien neben der Schadigung 
des Nervensystems noch Symptome von seiten andcrer Organsysteme auftreten, 
die augenfallig der Lahmung die Stellung eincs mit ihnen koinzidierenden Sym- 
tomes auf der Basis einer Gesamtschadigung anweisen. Nach Gunther, dem wir 
die erste umfassende klinische Beschreibung und Eintcilung des Krankheitsbildes 
in die Untergruppen der kongcnitalen, chronischen, akuten und akut-toxischen 
Erscheinung'sform verdanken, handelt es sich bei diesen seltenen Erkrankungen 
um ,,konstitutionelle anormale Zustande, die durch die vermehrte Bildung und 
Ausscheidung bezw. Gewebsablagerung von Hamatoporphyrinen besondcrs 
charakterisiert sind und als Porphyrismus bezeichnet werden. Wahrend bei den 
chronischen Formen die genuine Anomalic in ihrer photodynamischen Wirkung 
in Form von Uberempfindlichkeit dcr Plaut gegen Licht (Mutilationen an Nase, 
Ohren und Handen) sich ausdriickt, sind die akuten Formen charakterisiert 
durch die Symptomentrias von Darmkoliken, Erbrechen und hartnackiger Obsti¬ 
pation unter gleichzeitigem Auftreten von Porphyrinen in Harn und Kot, wozu 
bei haufigerem Auftreten der Anfalle Komplikationen von seiten des Nerven¬ 
systems in Form von leichtercn Polyneuritiden bis zu den prognostisch infausten 
Bildcrn der Landryschen Paralyse kommen. Da sich nun Diffeienzen in der 
klinischen Nomenklatur und den nach MaBgabe der physiologisch-chemischen 
Untersuchungen erheischten Bezeichnungen vorfinden, erscheint es notwendig, 
kurz auf die theoretischcn Fragen einzugehen, um zur Nomenklatur einen Stand- 
punkt zu gewinnen. 

Ausgehend von der Tatsache, dafl das Hamatoporphyrin als Zwischenprodukt 
bei dem Hamoglobinabbau gcbildet und schon normalerweise in Spuren durch 
die Leber und Nieren ausgeschieden wird, nahm man an, dafl es sich bei der krank¬ 
haften Steigerung der Ausscheidung in Kot und Uiin ebenfalls um Harnato- 
porphyrin infolge einer gestcigerten Blutmauserung handelt und sprach von- 
Hamatoporphyrinurie bzw. Hiimatoporphyric. Fischer gelang es nun, bei dem 
Giintherschcn Fall den Farbstoff aus den Exkreten in reinem kristallinischen 
Zustand darzustellen und an Hand der Konstitutionsformel nachzuweisen, dafl 
es sich nicht um Hamatoporphyrin handelt, sondern um anders gebaute Pyrrol- 
derivate, die sich durch die Zahl der Karboxylgruppen unterscheiden, und die 
cr Urin- bzw. Kot-Porphyrin nannte. Da von direkt verwandtschaftliehen Bc- 
ziehungen zwischen diesen beiden Korpern und den Hamatoporphyrinen nicht 


Digitized by Goo 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 




418 


E. A. GRUNEWALD. 


Journal f. Psychology 
und Neurologic. 


mchr gesprochen werden kann, schlagt or den indifferenten Namen Porphyrine 
vor. Und wcnn auch die Forschungen von Willstadter und Kiister liber 
Konstitution und Synthese der nativen Farbstoffe zum Teil zu anderen Ergebnissen 
gefiihrt haben, so wird dadurch docli keineswegs dcr Fischcrsche Yorschlag 
beeintrachtigt, soweit er die Nomcnklatur betrifft. So weist auch Oppenheixner 
darauf hin, dafi bei dcr Hamatoporphyrinurie Harnporphyrin ausgeschieden wild, 
welches nicht identisch ist mit dem Hamatoporphyrin. Trotzdem glaubt Gunther, 
den alten Namen der Flamatoporphyrie aufrecht erhalten zu miissen unter Hin- 
weis darauf, dafi er nun einmal eingebiirgert sei. Bei der Seltenheit der bisher 
beobachteten Falle durlte jedoch die Einfilhrung dcr vereinfachten Nomcnklatur 
nicht allzu schwierig sein, wofiir z. B. dcr Umstand spricht, dafi ich bei der Durch- 
sicht der Literatur eine nach den jiingsten Publikationen zu wachsende Bevor- 
zugung der Namen ,,Porphyrinurien“ bzw. ,,Porphyrismus“ im Vergleich zu den 
friiher gebrauchten langcren Bezeichnungen fand, und auch Matthes in der 
neuen Auflage seiner Differentialdiagnostik innerer Krankheiten ebcnfalls die 
neue Nomenklatur anwendet. Diese hat, abgesehen von der inneren, theoretisch 
grofieren Berechtigung auch den aufieren Vorteil, dafi sie handlicher ist, zumal 
wenn Untereinteilungcn Wortbildungen wie ,,Enterohamatoporphyrie" notwendig 
machen. Nicht zuletzt sei darauf hingewiesen, daO die Vorsilbe ,,FIamato-‘' 
leicht zu dem Fehlschlufi verleitet, einen direkten genetischen Zusammenhang 
bei dcr krankhaften Entstehung des Farbstoffes mit Storungen im Hamoglobin- 
abbau anzunehmen, der im allgemeinen von den Autoren in Frage gcstellt wird. 
Wollen wir nun auf Grund dieser Betrachtungen den vorliegenden Fall klassi- 
fikatorisch unterbringen, so hatten wir ihn zur Krankheitsgruppe der konsti- 
tutionellen akuten Porphyrie zu rechnen und zwar mit der letalen Komplikation 
der aufsteigenden Landryschen Paralyse nach folgender Krankcngeschichte: 

Rosine W., 26 Jahre alt, Saaltochter auf dem Hotel Feldbergerhof. 

Die Mutter und eine Schwester der Patientin sind sehr nervos, auch sonst sind in 
der Familie nervose Storungen nicht selten. Keine Geisteskrankheiten. 

Die Patientin selbst machte eine normale korperliche und geistige Entwicklung 
durch, war als Kind zart und haufig krankelnd, aber nie ernstlich krank. YVegen ihrer 
Zartheit blieb Patientin nach ihrer Schulentlassung zunachst zu Hause, und ist erst 
seit ungefahr einem Jahre in der Stellung auf dem Feldberger Hof tatig, die ihre erste 
Dienststellung ist. Die Periode kam erst mit dem 16. Lebensjahre, war unregelmaBig 
und oft schmerzhaft. Um dieselbe Zeit setzten UnregelmaBigkeiten in der Verdauung 
ein. Patientin hatte unter Anfallen von hartniickiger Verstopfung zu leiden, die oft 
schmerzhaft waren und sie sehr nervos machten. Am Pfingstmontag, den 16. Mai er- 
krankte Patientin wiederum an einem solchen Anfall, der plotzlich ohne auBere Ursache 
eintrat, und in Leibschmerzen, Stuhlverstopfung, Beschwerden beim Wasserlassen 
sowie Ziehen in den Beinen sich auBerte; auch erbrach sie mehrere Male. Nennens- 
wertes Fieber bestand nicht. 

Am 20. Mai wurde Patientin mit dem Verdacht auf Magengeschwiir in das Dia- 
konissenhaus eingeliefert. Die hier vorgenommene innere Untersuchung und Funktions- 
priifung des Magen-Darmkanals ergab Gastroptose, mangelnde Peristaltik, verzogerte 
Entleerung, starke Darmspasmen, deutliche Haustrenzeichnung, keinen Anhalt fur 
Ulcus ventriculi oder duodeni. Da die Briiste in reichlicher Menge eine kolostrum- 
ahnliche Flussigkeit sezernierten und die Warzenhofe auffallend dunkel pigmentiert 
waren, wurde ein eingehender gynakologischer Befund erhoben, der Graviditat jedoch 
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bei vorhandener Virginitat ausschliefien muBte. Aus dem sonstigen Untersuchungs- 
befunde ist noch erwahnenswert: Wassermann im Blut negativ. Oligurie, auBerordent- 
lich hochgestellte Farbe, kein EiweiB oder Zucker. Stuhl hart und brocklig, kein okkultes 
Blut. Normaler neurologischer Befund. 

Bei der zweiten Rontgendurchleuchtung am 27. Mai knickte Patientin vor dem 
Rontgenschirm plotzlich zusammen, nachdem sie allerdings schon einige Tage vorher 
iiber Schwachegefiihl in den Beinen geklagt hatte. Da jedoch kein objektiver Anhalts- 
punkt fur die Klagen aufzuweisen war, vvurde ihnen bei der sonstigen Wehleidigkeit 
der Patientin wenig Wert beigemessen. Jetzt zeigte sich eine ,,Astasie-Abasie“, die 
auf energisches Zureden anfangs zwar noch iiberwunden werden konnte, spater aber 
vollkommen wurde. Am nachsten Tage sind die Patellar- und Bauchdeckenreflexe 
beiderseits erloschen, wahrend die iibrigen Reflexe noch normal auslosbar sind. Gleich- 
zeitig wurden unbestimmte Sensibilitatsstorungen im Sinne einer Hypasthesie be- 
sonders in der Gegend der Briiste angegeben. Drei Tage lang subfebrile Temperaturen. 

Bei der konsultativen Untersuchung am 30. Mai durch die Klinik war folgendes 
zu konstatieren: Patientin in passiver Ruckenlage, spontanes Aufrichten und Aufrecht- 
halten in sitzender Stellung ist nicht moglich. Schlaffe Lahmung beider Beine. An den 
Armen Schwache bei aktiven Bewegungen, Hypotonie bei passiven. Nirgends zirkum- 
skripte Atrophie. Elektriscbe Heraufsetzung der Reizschvvelle in alien gelahmten Par- 
tien, besonders deutlich im Quadriceps femoris beiderseits. Beim Faradisieren heftige 
SchmerzauBerungen. Ebenso werden bei passiven Bewegungen der Beine Schmerzen 
geauBert, keine Zerrungsschmerzen oder Druckpunkte an den Nervenstammen. Pa- 
tellarreflexe beiderseits fehlend. Achillessehnenreflexe eben noch auslosbar ohne loko- 
motorischen Effekt. Bauchdeckenreflexe fehlen beiderseits. Die Reflexe an den oberen 
Extremitaten und Masseterreflexe beiderseits normal. Die Sensibilitatspriifung ergibt 
Hypasthesie im Bereich des 4. bis 10. Dorsalsegmentes. Die Briiste mit deutlicher 
Hofbildung zeigen Galaktorrhoe. Die Hirnnerven sind vollkommen frei, vielleicht eine 
Andeutung von bulbarem Klang in der Sprache. Atmung normal, Puls frequent um 
120 in der Minute. 

Im Verlauf der nachsten 5 Tage geht die Lahmung auf die Arme iiber, bis auf die 
Moglichkeit der Supination der Vorderarme in gebeugter, adduzierter Stellung und Flexion 
des Fingers ist die aktive Beweglichkeit erloschen. Beim Sprechen wird Patientin 
dyspnoisch. Gleichzeitig wurde ein epileptiformer Anfall beobachtet, indem der Kopf auf 
die rechte Seite gedreht und einige Sekunden lang tonisch festgehalten wird. Am 18. Juni 
wegen zunehmender nachtlicherUnruhe Verlegung in die geschlossene Abteilungder Klinik. 

Aufnahmebefund: 18. Juni. Stark abgemagerter Korper, Hautfarbe des Ge- 
sichtes und Halses gebraunt, bei ausgesprochen dunklem Teint, keine abnormen Pig- 
mentationen. GebiB liickenhaft, kein Bleisaum. Patientin liegt mit angstverzerrtem 
Gesicht schwer atmend im Bett. Ptosis mittleren Grades beiderseits. Pupillen gleich, 
aber abnorm weit, auf Licht und Konv. reagierend. Beim Sprechen nimmt die Dyspnoe 
sichtlich zu, bisweilen Nasenfliigelatmen. 

Das BewuBtsein ist leicht getriibt, doch gibt die Patientin auf Fragen richtig 
Auskunft. Die Antworten werden stoBweise mit zarter Stimme gegeben, keine aus- 
gesprochene Aphonie. Deutliche Dysarthrie. 

Puls 120—130 klein und schnellend. Herz o. B. Lungen o. B. Die Pektorales 
sind beiderseits leicht atrophisch, bei Kontraktion gegen Widerstand ist ihr Bauch 
nicht palpabel. Die Briiste sondern auf Kompression kein Sekret mehr ab. Die Sensi- 
bilitat ist im Bereich der Briiste abgestumpft, ohne daB ausgesprochene Ausfiille vor- 
handen sind. Die Reize werden mit Verzogerung angegeben, nicht immer korrekt an 
wechselnden Stellen. 

Der Leib ist eingesunken, diffus druckschmerzhaft; die Bauchdecken sind schlaff. 
Im Colon descendens und sigmoideum zahlreiche Skybala zu palpieren. Reflexe fehlen 
beiderseits. Aufrichten in sitzende Stellung ist nicht moglich. Die Arme liegen schlaff 
neben dem Rumpf. Bei passiven Bewegungen deutliche Hypotonie: Von aktiven Be- 
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wegungen werden noch am besten ausgefiihrt: Beugung der Vorderarme und Supination. 
Flexion der Finger und der Hande, dabei besteht starke motorische Schwache. Die 
Spatia interossea sind eingesunken, Biceps und Deltoideus sind an der Atrophie besonders 
beteiligt, wahrend die Vorderarmmuskeln noch relativ gut erhalten sind. In den atro- 
phischen Muskeln besteht E. A. R. Die Sehnenreflexe fehlen. Sensibilitat an den Armen 
ist intakt, doch sind die Muskeln bei Druck schmerzempfindlich, auch starkere An- 
strengungen verursachen Schmerzen. An den Beinen sind die beiden Quadriceps fern, 
am starksten atrophiert, in ihnen kompl. E. A. R. wahrend an den Oberschenkeln die 
Adduktoren normale elektrische Reaktion geben und auch normal funktionsfiihig sind. 
Die Patellarreflexe fehlen. Bei passiven Bewegungen deutliche Ilypotonie, aktiv ist 
eine wenn auch kraftlose Beugung der Beine mdglich. Die Wadenmuskulatur ist normal 
erhalten. jedoch auch druckschmerzhaft, hier ist die elektrische Reaktion quantitativ 
im Sinne einer Uberregbarkeit bei schwacher Stromstiirke verandert, wahrend bei An- 
wendung starkerer Strome eine deutliche Zuckung nicht mehr auftritt. Achillessehnen- 
reflex beiderseits erhalten, schwer auslosbar. Die FiiBe und Zehen sind beweglich, 
deutliche plantare Hyperasthesie und Hyperalgesie. Babinsky negativ bei starker 
sekundarer Extension der groBen Zehe. 

Blasen-Mastdarm-Inkontinenz sind nicht mehr vorhanden. Haufiger Stulil- und 
Ilarndrang ohne Erfolg. 

Psychisch: Schwerbesinnlich, aber keine groberen Defekte bei der Intelligenz- 
priifung. Stimmung gedriickt, Patientin ist sehr wehleidig und infolge der Schmerzen 
bei langerem Liegen auf einer Stelle besonders Nachts unruhig. Warme Bader, leichte 
Massage, Strychnin 0,001 subkutan. 

19. Juni. Blutbefund: Hamoglobin 85% Erytrocyten 5,2 Millionen, normale 
Geldrollenbildung, keine Poikilozytose, keine Tiipfelung Leukozyten 7500, normale 
Prozentzahlen, keine pathologischen Zellformen. 

20. Juni. Taglich mehrmals Anfalle von Darmsteifung, die sehr schmerzhaft sind. 
Heute Erbrechen von gallig tingierter Fliissigkeit. Hartnackige Stuhlverstopfung, 
selbst auf Einlaufe nur wenige harte spastische Kotballen. Ausgesprochene Oligurie. 
Bei haufigem Tenesmus selten spontanes Urinieren. Katheterismus. Urin burgunderrot 
mit reichlichem phosphorgelben wachsartigen Sediment. Nach Untersuchung in der 
Med. Poliklinik (Privatdozent Dr. Konigsfeld) handelt es sich bei dem Farbstoff um 
Uroporphyrin. Sonst keine pathologischen Bestandteile auBer einigen hyalinen Zy- 
lindern und Epithelien. 

Temperatur normal. Puls noch immer um 120. 

22. Juni. NachuntersuchungdurchInternen(Priv.-Doz. Dr. Konigsfeld): Keinorga- 
nischer Befund an den Brustorganen. Leber nicht druckempfindlich, nicht vergroBert. 
Bauchdiffus druckempfindlich besonders in der linken Seite. Deutlich spastisch ver- 
engtes Querkolon und Colon descendens fuhlbar. Haustren deutlich palpabel. 

23. Juni. Auftreten eines grobschlagigen Nystagmus in alien Blickrichtungcn. 
Sprache wird ganz verwaschen. Beginnende Facial. Schwache. Hypoglossus o. B. 
Speichel- und TranenfluB vermehrt. 

Allgemeine Zunabme der Krankheitserscheinungen. Heute Morgen ausgesprochene 
Dyspnoe, Patientin atmet nach Art des Biotschen Atmens. 25 Ziige in der Minute. 
Leichte Somnolenz. Lobelin 0,003. 

24. Juni. 3mal taglich Lobelin 0,003. Atemziige im Durchschnitt 38. 

27. Juni. Lumbalpunktion ohne Erfolg. Facialis rechtsseitige emotionelle Schwache. 

28. Juni. Zustand seither verschlimmert. Trotz 4mal p. d. 0,003 Lobelin. Atmung 
sehr dyspnoisch. 29 Atemziige in der Minute durchschnittlich. 

29. Juni. Nahrungsaufnahme maBig. Patientin meist somnolent. Nochmalige 
Lumbalpunktion. Druck 250, Nonne und Pandy positive Zellen vermehrt. Wasser- 
mann neg. bakteriol. steril (Hyg. Institut). 

1. Juli. Exitus, nachdem die Atemziige immer oberfliichlicher und die Pausen 
immer langergeworden. Puls dauernd um 149. Keine Agonie. 
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Kurz resumiert handclt es sich uni cin jungcs, neuropathisch belastetcs 
Madchen, das wiederholt an Anfallen von Kolikcn mit hartnackiger Stuhlverstop- 
fung gelitten hat; im AnschluB an eincn solchen Anfall tritt am 7. Krankheits- 
tagc eine schlaffe Paraplegie auf, zunachst dcr unteren, dann der obcrcn Extie- 
mitaten, schliefilich im Verlauf von drei Wochen iibcrgreifcnd auf die Hirnnerven 
und das Atemzentrum. Teihveise E. A. R., teilweise quantitative Abweichung 
ahnlich der myasthenischen Reaktion. Voriibergehend Sensibilitatsstorungen 
mehr subjektiver Natur, Hyp- und Parasthcsicn, objektiv weder radikularer 
noch peripherer Typus nachweisbar. Entsprechend dcr langsamcn Progredienz 
dcr aszendierenden Lahmung folgende vegetative Storungen: Darmspasmen, 
Gastrosucorrhoe, Galaktorrhoe, Speichelflufi, Epiphora. Wahrcnd des ganzen 
Eeidens Porphyrinurie. Oligurie. Hartnackige Obstipation. Am 22. Tage bulbare 
Symptome mit Dyspnoe, die durch Lobelin fast eine Wochy gebessert wird, 
wjihrend medikamentose Beeinflussung der Darmspasmen nicht gelingt. Exitus 
an Atemlahmung. Dauer des Lcidens 6 Wochen. Lumbalpunktat bakteriol. 
0. B. Wassermann im Blut negativ. Im Blutbilde nichts Bcsonderes. 

Neben der durchaus notwendigen Bereicherung der Kasuistik dieser an sich 
seltenen Falle erscheint mir dcr vorliegende Fall auch wegen einiger semiologischcr 
Besonderheiten ein allgemeines Intcrcsse beanspruchen zu dtirfen: In dcr Rcihe 
der vegetativen Storungen trat eine so ausgiebige Galaktorrhoe cin, daB der 
Verdacht auf Graviditat bcrcchtigt crschien. Es handelt sich dabei um cin fraglos 
durch den KrankheitsprozeB bedingtes Symptom, und zwar kommt es so selten 
vor, claB Curschmann noch 1919 die Sekretionsanomalie dcr Galaktorrhoe 
ohne Zusammenhang mit Graviditat und Klimakterium als cin Unikum anspricht, 
nicht nur in dcr Symptomatologie der multiplcn Sklerose, bei der es von ihm 
bcobachtet wurde, sondern in der organischen Neurologic iiberhaupt. Siding 
und de la Camp hatten bis dahin wenige Falle von krisenartiger Galaktorrhoe 
bei tabischen Frauen beschrieben, bei denen es auch kiiizlich von Biberstein 
beobachtet wurde. Souques schildert in der Diskussion zu dem Fall ,,Andre 
Thomas" ebcnfalls das Bild der Galaktorrhoe bei einer Frau mit tabischen 
gastrischen Krisen, wahrend Andrd Thomas selbst dieses Symptom im Verlauf 
einer Syringemyelie auftreten sah. Wjihrend Curschmann das Zustandekommen 
der Galaktorrhoe auf Storungen in den hormonalen Beziehungen zwischen Brust- 
driisen und Gcnitalicn zurtickfiihrt, erscheint im vorlicgcnden Falle doch die An- 
nahme eines geradlinigen Zusammenhangts mit der Ausbreitung des Riicken- 
marksleidens bcrcchtigt, die auch Andre Thomas bei der Syringomyelie als gc- 
gebcn erachtct. Curschmannfufit fur seine Theorie besonders auf einem zweiten, 
von ihm beobachtetcn Fall bei Migrane, bei der allerdings unter Einhaltung der 
physiologischen konsensuellen Parallelschaltung von Genitale und Mamma 
wahrcnd der krankhaften Laktationsperiode- cessatio mensium cintrat, wic auch 
die multiple Sklerose amenorrhoisch war wahrcnd der Laktationsperiode extra 
graviditatem. In unserem Fall war die Menstruation an sich unregclmaBig und 
cine 6—8wochige Menopause wie vor der Erkrankung nichts Auflergewohnliches, 
und Andre Thomas’ Fall war nicht amenorrhoisch. Da im vorliegenden Falle 
die Galaktorrhoe einsetzte, kurz bevor die Lahmung auf die oberen Extremitaten 
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iibergriff, lafit sich durchaus an eine direkte Abhangigkeit der Galaktorrhoe von 
dem zugrundeliegendcn ProzeB denken, zumal dessen Primarlokalisation in den 
Wurzeln anzunehmcn ist. Plier verlaufen die Rami communicantes des Sym- 
pathicus ein Stuck gemeinsam mit den spinalen Wurzelfasern, wodurch die Mog- 
liehkeit eincs Mitbefallenwerdens der sympathischcn Fasern nahe liegt. Da nach 
den Untersuchungen von Pfister und Basch (zit. nach Muller „Vegetatives 
Nervensystem") dem Sympathicus zweifellos ein regulatorischer EinfluB auf die 
Milchsekretion zuzuschreibcn ist, unbeschadet der nach wie vor bestchcn bleibenden 
weitgehenden Unabhangigkeit der Milchdrtise vom Nervensystem, erscheint die 
Galaktorrhoe hier als ein Sympathicussymptom gelten zu mtissen, eine Annahme, 
die weiterhin durch den pathologisch-anatomischen Befund in der Hohe des 
mittleren Brustmarkes gestiitzt wird, wo sich die Seitenhorner mit ihren sympa- 
thischen Ganglienzellen als stark degeneriert erwiesen. Pathophysiologisch ist 
das Symptom wahrscheinlich so zu erklaren, daB der Tonus des Sphinkters der 
Milchausfiihrungsgange unter Fortfall der Sympathicusinncrvation sinkt, so daB 
der Abflufi des Inhaltes der Driisengange nicht mehr verhindert wird. Da Basch 
auch qualitative Veranderungen der Milch im Sinne der Kollostrierung nach 
Durchschneidung des Grenzstrangcs beobachten konnte, so erscheint es mit 
dem Abheben auf die Sympathicusbeteiligung am KrankheitsprozeB als ursach- 
liches Moment fur die Genese des fragliehen Symptomes in gutem Einklang zu 
stehen, wenn die im vorliegenden Falle beobaehtete Sekretion eine kolostrum- 
artige Fliissigkeit konstatieren lafit. 

Weniger selten als Nebenorscheinungen der Landryschen Paralyse sind die 
von Campbell und anderen beschriebenen epileptiformen, auch tetaniformen 
Anfalle, die auf ein kleines Muskelgebiet wie Gesicht, einen Arm, Hals sich be- 
schranken. In unserem Falle waren bevorzugt die Nackenmuskcln, so daB es 
wahrend des Anfalles zu einer ausgesprochenen Schiefhalsstellung des Kopfes 
kam. Die wahrend des Anfalles auftretende Pulsfrequenz wird in der Regel als 
Vagussymptom aufgefaBt. Eine weitere Bcsondcrheit stellt die protrahierte 
Verlaufsform dar, die in der gleichen Ausdehnung in dem Fall von Loffler 
erreicht wird. In jenem Falle ist wie hier eine gewisse Neigung zu Remissionen 
bemerkenswert, die im vorliegenden Falle gcradezu eine Einteilung in drei be- 
sonders charakterisierte Phasen gestattet, indem das erste Stadium von den 
intestinalen Storungen beherrscht wird, das zweite dem Bilde einer Polyneuritis 
sich annahert, wahrend das dritte Hauptstadium die Landrysche Paralyse 
typenrein erkennen lafit. DaB dieses dritte Stadium trotz der Schwere des Krank- 
heitsbildes nicht perakut verlief, ist fraglos auf die Mitwirkung eines therapeu- 
tischen Mittels zuriickzuf(ihren; kam doch sechs Tage lang das Alkaloid der Lo¬ 
belia inflata Lobelin in Anwendung 1 ) mit dem Erfolg, dafi die bereits am 23. 6. 
einsetzende lebensbedrohliche Dyspnoe eine Zeitlang gehoben wurde. Das Mittel 
wurde bis zu taghchen Dosen von 3 mal 0,003 intramuskular eingespritzt. Dabei 
lieB sich konstatieren, dafi nach den Einspritzungen die einzelnen Atemziige 
nicht nur tiefer wurden, sondern sich auch regelmafiiger fiber die Zeiteinheit 

') Fur tjberlassung des Praparates sei auch an dieser Stelle Herrn Prof. Wieland vom Pharm In- 
stitut vielmals gedankt. 
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vertcilten. Die Patientin zeigte sehr friihzeitig den Biotschen Atemtyp, in dem 
18—20 rasche und kurze Atemziige von einer 20—30 Sekunden langen Pause 
gefolgt waren. Die Pausen verschwanden unter der Wirkung des Lobelins fast 
ganz, die Atemziige 30—32 durchschnittlich an Zahl waren regelmafiiger liber die 
Minute vcrteilt. Allmahlich ging die Zahl herauf bis zu 44 in der Minute. Am 28. 
wurde mit dem Mittel ausgesetzt, 2 Tage darauf wurde die Atmung sehr ober- 
f lachlich, und es setzte am 1. 7. trotz der Wiederaufnahme der Einspritzungen 
Cheyne-Stokesches Atmcn ein, das zum Exitus am gleichen Tage hiniiber- 
leitete. Bemerkenswert war auch eine voriibergchende Aufhellung des Bewufit- 
seins wahrend der Tage der Lobelineinspritzungen Auf Grund der Beobachtungen 
konnten wir uns nicht des Eindruekes erwehren, daB das Lobelin eine spezifischc 
Wirkung auf das Atemzentrum auszuiibcn vermag. 

Kritische Zusammenfassung: Die Patientin, das weiblichc Geschlecht iiber- 
wiegt beim Befallansein von diesem Leiden, bietet in ihrer Anamnese gewisse 
Anhaltspunkte fur friihere Anfalle von Darmkoliken, so daB an die Konstitutions- 
anomalie des Porphyrismus gedacht werden muB, auf dessen Basis sich dasakute 
Krankheitsbild entwiekelt hat. Jedoch handelt es sich nicht um die chronische 
Form, an die man bei dem Vorhandenscin gewisser Hauptpigmcnticrungcn bei 
der Patientin denken konnte. Da sich diese jedoch nicht auf die typischen 
zirkumskriptcn Lokalisationen, wie sie Laue beschreibt, beschranken, sondern 
diffus liber Gesicht und Hals sich erstrecken, wurden sie auf Sonnenstrahlwirkung 
zuriickgefiihrt; ihre Starke erklart sich daraus, daB die Patientin sich bis zu ihrer 
Erkrankung auf dem Feldbergerhof in Stellung befand. Auch war die fur die 
chronische Form geforderte Lichtcmpfindlichkeit nicht vorhanden. Es handelt 
sich also um die akute Unterform mit der typischen Trias Erbrechen, hartnackige 
Obstipation und so heftige Darmkoliken, daB sogar an eine Laporatomie in 
vorliegendem Falle gedacht wurde, solange die differentialdiagnostisch wichtige 
Schlaffheit der Bauchdecken noch nicht vorhanden war, die spater gestattete, 
die gcradezu bis zum Ileus gesteigerte Darmsteifung gut abzutasten. Die Spasmen 
beherrscfiten besonders Querkolon und Descendens. Die Stuhlverhaltung war 
so hochgradig, daB trotz Einlaufen nicht geniigend Stuhl erhalten werden konnte, 
um die Untersuchung auf Enteroporphyrin durchzuftihren. Auf die Entero- 
toxische Reizung infolge der hartnackigen Koprostase ist wahrscheinlich auch 
die Oligurie zuruckzufiihren, die sich gegcn Endc der Krankheit zur Ischurie 
steigerte. Da neben dem Uroporphyrin v r eder Hamatin noch Hamoglobin nach- 
weisbar w r aren, ist fur den vorliegenden Fall an eine ,,Blutmauserung“ als Quelle 
fur die krankhafte Ausscheidung des Farbstoffes Porphyrin nicht zu denken, 
zumal sich im Blutbild keincrlei Zeichen einer Verminderung der Erytrozythen 
oder einer vermchrten Regeneration der Blutzellcn zeigten. Blut und Liquor boten 
bakteriologisch und serologiseh nichts Besonderes. Da eine auBere Vergiftung 
nicht feststellbar ist, muB dieser Fall nach der Giintherschen Einteilung der 
genuinen akuten Porphyrie zugeziihlt warden. Da bei cinem hohen Prozentsatz 
der Fade wiederholte Rezidive zu der auch hier eingetretenen Beteiligung des 
Nervensystems fiihrten, mufi eine besondere Verfassung dcsselben vorausgesetzt 
warden, in der die Endotoxine der Porphyrie neurotrop wirken. Diese bestimmten 
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Bcdingungen, unter dcnen dergl. Gifte zu Krankheitssymptomen fiihren, wurden 
im Rahmcn unscrer pathogenetischcn Fragesteliung in einem allergischen bzv. 
anaphylaktischen Rcaktionszustande zu erblicken veisucht, womit diese Er- 
krankungsform auf die gleiche immunbiologische Grundlage gestellt wird wie die 
Eklampsie, Epilepsie, Katatonie, Pelagra, Bcri-Beri, die Vergiftungserscheinungen 
nach Verbrennung, sowie die akute und chronische Anaphylaxie im engcrn Sinne, 
Krankheitsbilder, bei dencn giftige Abbauprodukte von EiweiBkorpern unter 
bcstimmten Bedingungen im Organismus zur Wirkung gelangen und die Pfeiffer 
deshalb als sogen. Eiweifizerfallstoxikosen zu einer grofien immunbiologischen 
Krankheitsgruppe zusammengcfaGt hat. 


III. 

Zu sammenfassen der Riickblick. 


Diese Untersuchungen gingen von folgender Fragesteliung aus: 1st es 
moglich, den urspriinglichen, empirisch gewonnenen, aus der regelmaBigen 
Verkniipfung bestimmter Symptome synthetisch gebildeten, klinischen Begriff 
der Landryschcn Paralyse dadurch zu substituieren, daB wir den einheitlichcn 
Grund ftir das Zustandekommen der unter dem Begriff vereinigten Merkmals- 
komplcxe in funktionellen Besonderheiten des reagiercnden Organismus finden. 
Das in der Fragesteliung erstrebte Ziel lafit sich in folgender Prazisierung formu- 
lieren: In dem allergischen Zustand des Organismus wird der zentrale Gesichts- 
punkt erblickt, der die Aufstellung der Landryschen Paralyse als gut abgrenzbare 
biologische Einheit gestattet. Von ihm aus erscheinen die klinischen Symptome 
als funktionelle, toxisch bedingte Storungen, indem am funktionstragenden 
Parenchym auf Grund von dessen Sensibilisierung desintegrative Rcaktionen 
ausgelost werden, die das fur die Dynamik der Neurone unbedingt notwendige 
Gleiehgewicht im kolloidchemischen Mosaik der lebendigen Substanz zerstoren. 

■ Diese pathogenetische Betrachtungsweise wurde auf der Basis der friiheren 
Methoden durehgefiihrt, die insofern als Teilfunktionen ihre Verwendung fanden, 
als die pathophysiologische Erklarung auf dem morphologischen Zustandsbild 
basiert und die atiologischen Faktorcn biologisch belebt in Rechnung kommen, 
da sich ja die Kenntnis des ursachlichen Momentes allein nicht mit dem Ver- 
standnis des krankhaften Vorganges zu decken vermag. Der Beweis fur die 
Berechtigung der somit vorgenommenen Revision unserer Einstellung gegen- 
liber den pathologisch-anatomischcn Befunden und den Ergcbnissen der atio¬ 
logischen Forschung wurde durch den Nachweis zu crbringen versucht, daB 
sich die Landrysche Paralyse nicht nach rein morphologischen Gesichtspunkten 
determinieren lafBt, wie im ersten Teil der Studien dargelegt werden konnte. 
Danach sind die pathologisch-anatomischcn Veranderungen nicht als die conditio 
sine qua non fiir das Entstehen des Krankhcitsbildes anzusprechen. 

Die atiologischen Forschungen aber, die trotz einer langen Reihe von einzelnen 
ursachlichen Momenten, die sie aufstcllen konnte, doch auf die wesentliche Frage 
nach der foudroyanten Wirkung dieser verschiedenen Noxen auf den Organismus 
den Generalnenner ,,kryptogen“ bestehen lasscn rnufite, drangte geradezu zum 
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Wechsel auf die andere Seite der fur das Zustandekommen einer jeden Wirkung 
wenigstcns notwendigen zwei Rcsultanten; sie lenktc die Aufmerksamkeit des 
pathogenetisch Betrachtenden von den einwirkenden auf die disponierenden 
Koeffizienten. Nach ihrem derzeitigen Stande erschcint als Ausgangspunkt 
fur die veranderte Fragestellung die Annahme eines allgemeinen Vergiftungs- 
zustandes des Organismus gerechtfertigt, denn die schon supponierte allgemeine 
Toxinwirkung gewann mit zunchmender Kenntnis von den atiologischen Moglich- 
keiten an Wahrscheinlichkeit. Die Inkonstanz und unverhaltnismafiig gro! 3 e 
Seltenheit der positiv bakteriologischen Befunde im Nervensystem der an 
Landryscher Paralyse Erkrankten fiihrt zur Ablehnung eines direkt parasitar 
bedingten Prozesses. Bei Mangel an unmittelbaren Beziehungen der einwirkenden 
Faktoren zum Nervensystem selbst in vielen Fallen liegt fernerhin die Annahme 
einer Beeintrachtigung desselben aus anderen Organsystemen nahe. Solche 
Storungen vermogen das Nervensystem auf Grund seiner auch experimentell 
nachweisbaren Toxaviditat in einen Zustand der veranderten Reaktion zu ver- 
setzen, den wir als allergischen kennen gelernt haben. Es ist dabci im Prinzip 
gleich, ob es sich um ekto- oder autotoxische Substanzcn handelt, da die letzten 
als zwar korpereigene aber doch fur das Nervensystem heterotope ebenfalls 
die Rolle von pradisponierenden Momentcn iibernehmen konnen. Die Quellen 
fiir die Sensibilisierung des Nervensystems konnen also liegen in der Vorbehandlung 
des Organismus mit bestimmten Giften oder in dem wiederholten Entstehen 
von abnormen Stoffwechselprodukten oder in dem Vorausgehen einer entsprechen- 
den Krankheit. Infolge dieser Sensibilisierung reagieren die Zellen des Nerven¬ 
systems im Potentialgefalle und zwar im Sinne einer Prazipitation, wobei das 
kolloidale Gleiehgewdcht der Zellsubstanz gestort w r ird, so daft es zu den Funktions- 
ausfallen kommt, die wir als die einzelnen Symptome bei der Landryschen 
Paralyse beobachten. 

In welchem Verhaltnis sich daran zentrales und peripheres Nervensystem 
beteiligen, dariiber sind die Akten noch nicht geschlossen. Wenn auch die von 
Besredka vertretene Ansicht, daC sich der Grundmechanismus der anaphy- 
laktischen Symptome im Zentralnervensystem abspielt, von den meisten Immu- 
nitatsforschern nicht geteilt wird, die die Angriffsstelle des pradisponierenden 
Faktors vielmehr in die Peripherie verlegen, so w T ird doch neuerdings wieder 
von Doerr, Friedberger und anderen der Standpunkt vertreten, da !3 auch 
Ganglienzellen Sitz der als zellular anzusprechenden Reaktion sein konnen. 
Ziehen w T ir die klinische Kasuistik zu Rate, so erscheinen fiir die Landrysche 
Paralyse bcide Moglichkeiten gegeben, wie sich aus dem prozentual ungefahr 
gleichen Vorkommen von neuritischen und myelitischen Vcrlaufsformen des 
Krankheitsbildes ersehen lafit. Die sich daraus ergebenden Modifikationen 
des klinischen Symptomenkomplexes sind cine Frage der topographischen 
Diagnose. Als Grundmerkmal fiir den Charakter der Krankheit ist vielmehr 
das Furioso in Tempo und Ausbreitung wichtig, hintcr dem pathogenetisch 
der allergische Reaktionszustand des Nervensystems steht. Dieses Merkmal, 
das vom Kliniker als Auffallendstes und fur den Kranken Gefahrlichstes, w'eil 
unaufhaltsam nach dem punctum saliens des Lebcns, dem Atemzentrum tendieren- 
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des Symptom herausgestellt wird, zu klaren, war die Aufgabe der hier auf Grund 
biologischer Betrachtungsweise durchgefiihrten pathogenetischen Untersuchungen. 

Zum SchluC ergibt sich die Notwendigkeit, zu der Frage Stellung zu nehmen, 
ob cs berechtigt ist, die Landrysche Paralyse ihres Charakters als selbstandiges 
Krankheitsbild zu entkleiden und sie als Landrysches Syndrom anzusprechen, 
das im Verlauf verschiedenen krankhaften Geschehens bcobachtet werden kann. 
Diese Tendenz wird nach dem jetzigen Stande der Entwicklung von den meisten 
Autoren verfolgt und kommt in zusammenfassenden Arbeiten zum Ausdruek. 
So behandelt es Bruns in seinem Artikel iiber Myelitis in der Realenzvklo- 
padie Eulenburgs nur noch als eine Angelcgenheit der Tradition ohne innere 
Berechtigung, wenn die zentralen Formen der Landryschen Paralyse als eine 
besondere Krankheit aufgefaBt werden, und ebenso bezeichnet es Forster 
in dem Artikel Polyneuritis desselben Werkes als kaum wiinschenswert, das 
Krankheitsbild dcr Landryschen Paralyse aufrecht zu erhalten, da die urspriing- 
liche Beschreibung durchaus einem Krankheitsbilde entspricht, das mit Sicher- 
heit als Polyneuritis diagnostiziert werden kann. Gerade durch die Aufnahme 
der Polyneuritiden als Verlaufsformen der Landryschen Paralyse hat sich 
infolge der Anerkennung von entsprechcnden Nebenerscheinungen zu dem 
urspriinglich eng begrenzten Krankheitsbilde, wie es Landry aufgestellt hat, 
eine klinische Erweiterung des Krankheitsbegriffes angebahnt, die jetzt dazu 
fuhrt, ihm seine Dignitrit als nosologische Sclbstandigkeit zu nehmen. Und in 
der Tat ist ein prinzipieller Untcrschied zwischen den approximativ dem typen- 
reirien Landrybilde sich annahernden Fallen von schnell verlaufenden Myelitiden, 
Poliomyelitiden und Polyneuritiden nicht nachzuweiscn. Wie beim Delirium 
eine ununterbrochene Stufenreihe vom einfachen Fieberdelirium bis zum aus- 
gepragten Krankheitsbilde des ,,Delirium“ schlechthin fuhrt, so nahern sich 
auch in flieflenden Ubergangen die akuten und perakuten Verlaufsformen dcr 
erwahnten Krankheitsprozesse der Landryschen Paralyse sensu strictiori. 
Dem klinischen Bediirfnis ware jedoch wenig damit gedient, wollte man den 
Krankheitsbegriff der Landryschen Paralyse ganz verschwinden lassen und 
in die verschiedenen unter seiner Maskc nachweisbaren pathologisch-anatomischen 
Zustandsdiagnosen auftcilen. Denn trotz der Unsicherheit der Grenzen des 
Symptomenbildes kommt die klinische Nomenklatur nicht ohne den Begriff 
dcr akut progredienten aufsteigenden, meist todlich vcrlaufenden Paralyse aus. 
So mul 3 auf der einen Seite die derzeitig hcrrschende Tendenz, die Landrysche 
Paralyse zum Symptomenkomplcx zu degradieren, angcsichts/ der fiir die Be- 
stimmung des Krankheitsbegriffes Landrysche Paralyse negativen Ergcbnisse 
der pathologisch anatomischcn und atiologischen Forschungen als berechtigt 
anerkannt werden, da nun einmal die allgemein obwaltcnde Einstcllung in der 
mcdizinischen Denkweisc eine Definition und Klassifikation der Krankheits- 
einheiten nach pathologisch-anatomischen und atiologischen Gesichtspunkten 
erheischt. Auf der anderen Seite macht die Landrysche Paralyse trotz ihres 
Sphinxcharakters in pathologisch-anatomischcr und atiologischer Hinsicht einen 
durchaus pragnanten Eindruck auf jeden, der einmal am Krankenbctte das ohn- 
machtige Versagen des erkrankten Organismus gegenuber diesem unheimlichen 
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Leiden beobachtet hat. Deshalb erschien es notwendig, gerade fiir diesen Haupt- 
eharakterzug des unaufhaltsamen und schnellen Fortschreitens die Pathogenese 
aufzudecken. Stiitzen wir uns auf die Entstehungsbedingungen, wie sic bier 
darzulegen versucht wurden, so werden wir die Landrysche Paralyse als eine 
besondcre biologische Erscheinungsform verschiedener Krankheitsprozesse, als 
eir in ihrem Verlauf ungiinstig zu bewertendes Syndrom anzusprechen haben, 
bei dem die Toxinwirkung auf ein allprgisch im Sinne der Toxinuberempfindlich- 
keit reagierendes Nervensystem als biologischer Vorgang hinter den klinischen 
Symptomen steht. 
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Uber Tremor bei Kleinbirnaffektionen. 1 ) 

Von 

Dr. F. Leiri, Helsingfors. 

Die Grundlage meines Studiums iiber Tremor bei zerebellaren Affektionen 
bildet ein Fall, der von Dr. H. Fabritius in Helsingfors klinisch beobachtet 
und als cine Apoplexie der rechten Kleinhirnhemisphare diagnostiziert worden 
ist. HerrKollege Fabrit ius hat mir das Material liebenswurdigerweise iiberlassen, 
um aus dem pathologisch-anatomischen Befunde AufschluB iiber die bei dem 
Patienten vorhandenen recht sonderbaren Motilitatsstorungen zu bekommen. 

Es handelt sich um einen 82jahrigen Schneider, dessen friihere Anamnese — 
auBer Schanker in der Jugend — nichts bemerkenswertes bietet. 

Als der Mann eines Tages im Juni 1918 wahrend des damals in Finnland 
herrschenden Nahrungsmangels in sogenannter Brotpolonaise stand, fiel er plotz- 
lich um. Er verlor dabci nicht ganz das Bewufltsein, denn er vermochte den 
Personen, die ihn nach Hause brachten, oder eigentlich schleppten, seine Adresse 
anzugeben. 

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus 4 Tage spater und bei wiederholten 
Untersuchungen wurde folgender Befund erhoben: 

Wenn der Patient im Bette liegt, so verhalt er sich vollkommen ruhig, zeigt keinen 
Tremor und kein Schiitteln. Er kann sich mit groBer Miihe in sitzende Stellung auf- 
richten; dabei kommt der Oberkorper in langsames Schiitteln, besonders der rechte 
Arm beginnt stark zu wackeln. Nach einer Weile beruhigt sich der Patient jedoch 
und sitzt vollkommen still. Wenn er aufgefordert wird, seinen rechten Arm zu strecken 
oder sonst eine intendierte Bewegung mit ihm auszufiihren, beginnt der Arm stark zu 
wackeln. Auch der Oberkorper fiingt leicht zu schwanken an. Dieser Tremor zeigt 
sich nicht im Kopfe, auch wenn ihn der Patient absichtlicli wendet oder in verschiedenen 
Stellungen halt. Mit Unterstiitzung kann der Patient gehen, er bewegt dabei das linke 
Bein vollkommen normal; wahrend das rechte stark hin- und herwackelt, zu hoch ge- 
hoben und oft stampfend auf den Boden gesetzt wird. Beim Versuch, die Stiitze weg- 
zuziehen und den Patienten fiir sich selbst stehen zu lassen, beginnt er sogleich zu 
schwanken, wobei ein deutliches Schiitteln in der rechten Korperhalfte, besonders im 
rechten Arme auftritt. Der Patient greift augenblicklich nach einem Halt, um nicht 
zu stiirzen. 

Die motorische Kraft rechts ist im Verhiiltnis zu links nicht deutlich herabgesetzt. 

Alle Reflexe sind normal, insbesondere Babinski deutlich neagtivauf beiden Seiten. 

Die taktile Sensibilitat ist normal (auBer im Trigeminus rechts; s. u.). Der Warme- 
und Kaltesinn beiderseits normal. Nur die Schmerzempfindung ist rechts nachweislich 
herabgesetzt. 


*) Vortrag gchalten auf dem 
31. August 1922. 
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Die Pupillen sind eng, fast reaktionslos. Bei der Aufnahme Doppelbilder beim 
Blick nach rechts, die jedoch naeh einer Woche verschwanden; ziemlich starker 
Nystagmus beim Blicke nach rechts, schwacher nach links, der sich sehr bald 
erschopft; 

Trigeminus motorisch intakt. Rechts deutliche Herabsetzung der Sensibilitat 
im Trigeminusgebiete. 

Hypoglossus intakt. Die Zunge deviiert nicht. Die Sprache ist volikommen ver- 
standlich, wenngleich etwas verwaschen. 

Der Patient wurde dann im Krankenhause iibcr 2 Jahre gepflegt. Wahrend 
dieser Zeit blieb sein Zustand beinahe unverandert. 

Die Todesursache war Bronchopncumonie. 

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung wurde als augenfalligster Befund 
ein Erweichungsherd in der rechten Kleinhirnhemisphare erhoben, der den Nucleus 
dentatus und die umgebende Marksubstanz zerstort hatte. 

Von den iibrigen Kleinhirnkernen waren die Nuclei fastigii intakt, wahrend der 
Nucleus emboliformis und die Nuclei globosi auf der rechten Seite vom Erweichungs- 
herde betroffen waren. 

Dieser Erweichungsherd hatte sekundare Degenerationen im rechten Brachium 
conjunctivum verursacht, das schon dem unbewaffneten Auge atrophisch erschien. 
Die degenerierten Bahnen konnten durch die VVernekingsche Kommissur zum 
Nucleus ruber und Thalamus auf der linken Seite verfolgt werden. 

Eine starke Degeneration wurde auch im rechten Brachium ad pontem konstatiert, 
das ebenfalls an Volumen verkleinert war; desgleichen in der kontralateralen, also 
der linken Oliva inferior, wo beinahe alle Zellen zerstort waren und wo das Stroma 
sich eigentiimlich verdickt zeigte. Die olivozerebellaren Bahnen im Bulbus waren 
ebenfalls degeneriert. 

AuBer diesen vom Kleinhirnherd bedingten Veranderungen fand man durch 
starke Arteriosklerose bedingte Gewebsliicken (etat de disintegration, Pierre Marie) 
in fast alien Teilen des Gehirns. In besonders groBer Ausdehnung fand man solche im 
Pons und Thalamus beiderseits, wo einzelne die GroBe von Leinsamen erreichten und 
als dem „etat lacunaire“ angehorig betrachtet werden muBten. Eine Degeneration im 
linken Lemniscus medialis im hinteren Teile des Pons beginnend, muB wohl auf an dieser 
Stelle zahlreich vorkommende Lakunen bezogen werden. 

VVir wollen nun aus dem pathologisch-anatomischen Befunde eine Er* 
klarung der bei unserem Patienten gefundenen Symptome suchen. 

Da die vaskularen Erweichungsherde im Kleinhirn ziemlich selten sind 
(Klien gibt die zerebellaren Apoplcxien zu 3% an), so ist es nicht zu verwundern, 
daf 3 ich in der Literatur nur zwei ahnliche Falle gefunden habe, namlich einen 
von Negel und Theohari (1903) und einen von Ch. K. Mills (1912) be- 
schriebenen. Aufier dem Herd im Kleinhirn zeigten diese Falle auch noch kleine 
Herde an anderen Stcllen, aber bcide zeigten einen Tremor von oben beschriebenem 
Typus. 

Dafi in unserem Falle die rechtsscitigen Bewegungsstorungen nicht vom 
etat lacunaire bedingt sein konnten, geht auch daraus hervor, daB dieser Befund 
in ungefahr gleichem Grade auf beiden Seitcn des Gehirns zu erheben war. 
Ubrigens hat Catola, ein Schuler von Marie, die Symptomatology dieses 
Zustandes beschrieben und obgleich er dieselbe Lokalisation wie in unserem 
Falle, namlich Herde im Pons und den basalen Ganglien, als die gewohnlichste 
angibt, erwahnt er nichts von eincm dem unsrigen ahnlichcn Krankheitsbilde. 
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Wir miissen also annehmen, daB der rechtsseitige Kleinhirnherd einen Tremor 
von dem Typus des Intentionsstremors, hauptsachlich in den Extremitaten, 
hervorgerufen hat. 

Obgleich Tremor bei Kleinhirnaffektionen des Mensehen recht oft beschrieben 
worden ist, gchort er nicht zu den gcwohnlichstcn Symptomen. Auch bei Tier- 
versuchen am Hunde ist cine Bewcgungsstorung ahnlich dem Tremor in den 
Bewegungen der Extremitaten nicht gefunden worden. Bei den Affen finden wir 
dagegen einen deutlichen Intentionstremor in den Extremitaten nach zerebellaren 
Exstirpationen (Ferrier und Turner, Rothmann). 

Aus den Tierexperimenten und aus der klinischen Erfahrung geht hervor, 
daB es recht grofie Differenzen zwischen den Extremitatenbewegungen bei ver- 
schiedenen Saugetierarten gibt. Bei dem Hunde sind diese Bewegungen relativ 
arm im Cortex cerebri reprasentierte Lokomotions- und Greifbewegungen 
(Prinzipalbewcgungen nach Munk), wahrend die Bewegungen der Affen und 
besonders des Mensehen vom Cortex stark abhangige sogenannte Ziel- und Fertig- 
keitsbewegungen sind. Die Kopfbewegungen sind dagegen bei alien hoheren 
Siiugetieren in enger Abhiingigkeit von den kortikalen Sinnesfeldern. 

Als ein anatomisches Parallelverhaltnis mit dieser verschiedenen motorischen 
Innervation haben wir die verschiedene Entwicklung der motorischen zerebro- 
spinalen Leitungsbahnen bei verschiedenen Arten. Nach den Untersuchungen 
von Rothmann wissen wir, daB beim Hunde die rubrospinalen, d. h. die extra- 
pyramidalen motorischen Bahnen besonders gut entwickelt sind im Verhaltnis 
zu den kortikospinalen Pyramidenbahncn. Beim Mensehen ist ja das Verhaltnis 
umgekehrt, wahrend bei den Affen die beiden Bahnsysteme rnehr gleichwertig sind. 

Aus dem verschiedeneij, Einflufi des Cortex folgt ein besonders wichtiger 
Unterschied zwischen den verschiedenen Bewegungsarten. Die Prinzipalbewe- 
gungen sind mehr oder weniger stereotyp und konnen als fertiggebildete, zu- 
sammengesetzte Reflexe betrachtet werden. Ganz anders verhalten sich die 
Ziel- und Fertigkeitsbewegungen, in welchen die verschiedenen Bewegungskompo- 
nenten in jedem Moment durch kortikale Impulse verandert werden konnen. 

Machen wir uns jetzt klar, wie sich z. B. der Ilund (ein Tier mit Prinzipal- 
bewegungstyp) nach einer operativen Lasion der fur die Extrcmitat- und Kopf¬ 
bewegungen wichtigen Zonen des Kleinhirns verhalt, so finden wir bei den samt- 
lichen modernen Experimentatoren eigentiimliche Bewegungen dcr Extremitaten 
der operierten Seite beschrieben, namlich, dafi das Bein beim Gehen zu hoch 
gehoben und mit zu starker Kraft wiedcr zum Boden gefiihrt wird., Dieses 
Phanomen ist von verschiedenen Autorcn verschieden genannt: Dysmetrie, 
Hypermetrie, Hahnentritt, Bezeichnungen, welche alle zum Ausdruck bringen, 
daB die Bewegungen ubertrieben sind. Ein Tremor in den Extremitaten ist 
dagegen, wie schon oben hervorgehoben, bei diesen Tieren nicht beschrieben 
worden. Was die Bewegungen des Kopfes betrifft, so werden diese als Oszillations- 
bewegungen bezeichnet, gleich der Geste, mit der man eine Frage verneint. In 
diesen Bewegungen sehen wir einen Tremor. 

Beim Vcrsuche, diese Bewegungsstorungen zu deuten, miissen wir uns klar 
machen, dafi bei Bewegung eines Kbrperteils nicht nur die Agonisten, sondern 
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auch die Antagonisten mitwirken. Aus den Experimenten mit dem Hunde sehen 
wir deutlich, dafi bei Lasionen des Kleinhirns die reflektorische Innervation der 
Antagonistenmuskeln in den Bewegungen der Extremitaten ausbleibt. Eine 
Korrektur dieser defekten Bewegungen von Cortex cerebri kommt nicht in Frage, 
da sie Prinzipalbewegungen sind. 

Wenden wir uns nun den Bewegungen des Kopfes zu, so mufl bei diesen 
auch dieselbe Ubertreibung, dieselbe Hypcrmetrie sich geltend machen, weil 
die Antagonisten nicht ihre Aufgabe bei den Bewegungen erfullen. Oben haben 
wir aber die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dafi die Kopfbewegungen beim 
Hunde wie auch bei anderen hoheren Saugern stark kortikal reprasentierte 
Intentionsbewegungen sind, die also in jedem Moment durch einen kortikalen 
Impuls korrigiert werden konnen. Was ist die Folge eines solchcn Korrektions- 
versuches? Eine neue hypermetrische Bewegung in entgegengesetzter Richtung, 
die wieder korrigiert werden mufi usw. Auf diese Weise sehen wir eine Pendel- 
bewegung mit der intendierten Lage als Gleichgewichtslage, d. h. einen Tremor, 
entstehen. 

Ich glaube, dafi wir in diesen kortikalen Korrektionsversuchen der tiber- 
triebenen, hypermetrischen Kopfbewegungen bei Lasion des Kleinhirns die 
Erklarung des Intentionstrcmors bei zerebellaren Affektionen zu suchen haben. 

Dafi wir bei Exstirpationen der Extremitatenzone im Kleinhirn der Affen 
Tremor erhalten, ist natiirlich, da diese Bewegungen dieser Tiere zum grofiten 
Teile kortikal gebildete Zielbewegungen sind. 

Aus der menschlichen Pathologic kennen wir Falle, die mit Exstirpations- 
versuchen verglichen werden konnen. Ich erwahne einen Fall, der von Masuda 
beschrieben ist. Bei einem operativen Eingriffe pcplabiertc und loste sich ein 
grofier Teil einer sonst intakten Kleinhirnhemisphare mit Nucleus dentatus 
und im Anschlufi daran zeigtc sich Tremor. 

Die Tatsache, dafi nur bei Arten mit einer reichen kortikalen Representation 
der Extremitatenbewegungen Tremor nach zerebellaren Lasionen gefunden 
wird, bestatigt die Annahme, dafi es eben die kortikalen Korrektionsversuche 
sind, die den Tremor auslosen, eine Annahme, die iibrigens schon friiher, wenn- 
gleich auch nicht mit derselben Klarheit ausgesprochen worden ist. 

In diesem Zusammenhange kann ich nicht die Tatsache ganz unbeachtet 
lassen, dafi in einigen Fallen von zerebellaren Affektionen, wie in dem unsrigen, 
Tremor oder deutliche Symptome iiberhaupt auftreten, in anderen aber nicht. 

Ich will dabei hervorheben, dafi die zerebrale Korrektion sowohl bei Affen 
als beim Menschen nach einiger Zeit genugend sein kann, um grobe Symptome 
zum Verschwinden zu bringen. Dafi dies in unserem Falle nicht geschah, beruht 
vielleicht zum Teil auf dem hohen Alter unseres Patienten, aber hauptsachlich 
jedoch auf der Lokalisation des Insultes. 

Um die Bedeutung der Lokalisation zu erkennen, miissen wir uns an den 
Verlauf der hier ladierten zerebellaren Bahnen erinnern. Der Nuclus dentatus 
ist die Stelle, von der aus das Brachium conjunctivum mit dem Hauptteil der 
efferenten Bahnen ihren Ursprung nimmt und wohin zahlreiche kortikale 
Leitungsbahnen konvergieren. Barany hat die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, 
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dafi eine Lasion an dieser Stellc, wo die Bahnen sich wie in der Capsula interna 
zusammendrangen, hochgradigc niotorische Storungen auslosen mufi und die 
erwahnten zentralen Apoplcxien in den Kleinhirnhemispharen zeigen, daB diese 
Storung sich in Tremor aufiert. 

DaB Lasionen in diesem efferenten zerebellaren Systeme eine solche Storung 
hervorrufen, geht iibrigens aus den Versuchen von Ferrier und Turner hervor. 
Diese Forscher fanden bei Durchschneidung des Brachium conjunctivum bei 
Affen einen Tremor „of the disseminate sclerosis type“. 

Die isolierten Affektionen des Brachium conjunctivum beim Menschen sind 
schr selten. Ich habe die Gelegenheit gehabt, einen von Dr. H. Fabritius 
klinisch beobachteten Fall zu untersuchen, nainlich einen Tumor, der haupt- 
sachlich das rechte Brachium conjunctivum betraf. Dieser zeigte ebenfalls einen 
Intentionstremor in den rechtsseitigen Extremitaten. 

In unserem ersten Falle war kein Tremor in den Bewegungen des Kopfes 
zu finden. Da die mikroskopische Untersuchung zeigte, dafi die Nuclei fastigii 
intakt waren, konnen wir vielleicht annehmen, daB diese Kerne fur die Kopf- 
bewegungen dieselbe Rolle spielen als die gezahnten Kerne fur die der Ex¬ 
tremitaten. 

Dafi eine Lasion in der Gegend des Nucleus dentatus und in dem Bindearme 
einen Tremor und zwar einen auf die ganze Korperhalfte ausgebreiteten hervor- 
ruft, beruht meines Erachtens darauf, daB in diesen Teilen die zerebellaren 
Leitungsbahnen auf eine eng umgrenzte Gegend konzentriert sind. Naher der 
Rinde und in dieser selbst, wo die zerebellare Funktion sozusagen auf eine mehr 
ausgebreitete Ebene projiziert ist, konnen wir bei einem nicht allzu ausgedehnten 
Herde weniger ausgebreitete und weniger hervortretende Storungen erwarten, 
z. B. Funktionsuntuchtigkeit nur in Muskeln, die in einer bestimmten Richtung 
wirken, wie der Zeigeversuch Baranys lehrt. 1 ) 

*) Das ausfiihrliche Untersuchungsergebnis meiner Falle wird in ,,Arbeiten aus dem Patho. 
Iogisch-anatomischen Institute an der Universitat Helsingfors", herausgegeben von Prof. Dr. A. Wall, 
grcn, erscheinen. 
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Hirnwindungen und Brodmann-Vogtsche Felder in 
ihren gesetzmafligen Beziehungen. 1 ) 

Von 

G. Wetzel. 

Brodmann und Vogt haben in ihren Forschungen auch die Beziehungen 
der von ihnen abgcgrenzten Rindenfelder zu den Windungen bzw. Furchcn 
gepriift und ubereinstimmend festgestellt, dafl im allgemeinen nur ungefahre 
oder gar keine topographischen Beziehungen bestehen. 2 ) Trotzdem also Rinden¬ 
felder und Windungen sich nicht decken, behauptc ich, dafl eine gesetzmafiige, 
cntwicklungsteehnische Abhangigkeit zwischen beiden besteht. Freilich konnen 
nicht samtliche Furchen auf dieselbe, an alien Ortcn gleichmaBig wirkende 
Ursache zuruckgefuhrt werden. So bedingen besondere ortliche Differenzierungs- 
und Wachstumsvorgange die Fissura chorioidea und das Hippocampusgebiet. 
Die Fissura Sylvii kommt durch das Zuriickbleiben des Inselgebietes und das 
machtige Wachstum der umliegenden Hirnlappengebietc (Opercula) zustande, 
welche sich zuletzt iiber der Insel beriihren. Alle iibrigen Furchen entstehen in 
einer mehr iibereinstimmenden Weise durch das Flachenwachstum der Hirn- 
rinde in alien ihren Teilcn. Ihre besondere Anordnung beruht auf dem Vorhanden- 
sein der in ihrer Form sehr verschiedenen Rindenfelder, von denen jedcs 
zugleich ein besonderes Wachstums- und Differenzierungsgebiet vorstellt, also 
'die allgemeine Ausdehnung des ganzen Groflhirns und jedes Lappcns in Richtung 
und Intensitat ortlieh modifiziert. 

Uber den Zusammenhang zwischen der Gesamtausdehnung des GroBhirns 
und der allgemeinen Richtung der Windungen und Furchcn bestehen verschiedene 
altere Vorstellungen. 8 ) Die Ansicht, dafi die umgebende Schadelwandung 
passiv die Windungen durch ihren Widerstand erzwange, ist abzulehnen, un- 
beschadet eines gewissen Zusammenhanges zwischen Schadelform und Lage 
und Richtung der typischen Windungen. (Frontipetaler und okzipitopetaler 
Typus von Froriep.) -— Die Huschkeschcn „Urwindungen“, welche bogen- 
formig die Fossa Sylvii umlagern, z. B. bei Monodon und bei einzelnen Karni- 
voren fast typisch ausgebildet sind, und sich senkrecht zur Hauptwachstums- 
richtung der Hemispharen einstellen, lassen sich schematisch auf diese ein- 
fache Weise begriinden. Ebenso nach Rauber die tertiaren Furchen. welche 


*) Vortrag in der „Naturforschenden Gesellschaft zu Halle" am 3. November 1922. 
*) Vogt, J. f. Psych, u. Neur. Bd. 25, Erganzungsbd. 1, S. 378 u. 384. 

3 ) Kurz bei Rauber-Kopsch, Bd. V, S. 128, 10. Aufl. 
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auf einem gesteigerten Langenwachstum beruhcn. Solch einfaches Grund- 
schema wiirde aber nur cin ganz gleichformiges Furchungsbild verstand- 
lich machen und ist z. B. beim Menschen nur sehr ungefahr wiederzuerkennen. 
Am Kleinhirn dagegen haben wir ein solches eintonigcs Oberflachenbild. Es 
beruht hier auf dcr iiberall gleichmaBig wicderkchrenden Drei-Schichten-Diffe- 
renzierung der Kleinhirnrindc. Dab am Grofihirn ein auf jedem Toil jedes Lappens 
verschiedenes und fiir ihn charakteristisches Furchenbild bcsteht, beruht auf 
dcr durch die Brodmann-Vogtschen Felder bekannt gewordenen bezirksweise 
verschiedenen histologischcn Rindendiffercnzicrung. 

Brodmann lafit seine Felder (Areae) segmental vom Stirnpol zum Hintcr- 
liauptpol aufgereiht als Streifen oder Giirtel etwa senkrecht zur Verbindungs- 
linie beider Pole verlaufen. Aus diesem Schema und aus dem der Verande- 
rungen leite ich die schematische Fordcrung eines iiberwiegenden Gleichlaufcns 
dcr Furchen mit der Felderrichtung im hintern und vordernTcil des Gehirns 
und im Schlafenlappcn, sowie ein haufigeres Durchschneiden der Furchen quer 
durch die segmentalcn Areae im mittleren Gebiet ab. Diesc schematische Forde- 
rung ist indes zwar tcihveise erkennbar, aber ebenso selten vollkommen verwirk- 
licht zu finden als die Huschkeschen Urwindungcn. Ein fast typisches Bcispicl 
liefert der Wickelbar 1 ) und ein nicht ganz so gutes die Lemuren. 4 ) 

Unzureichend ist die mathematische Begriindung der Furchung (Dareste) 
durch den Hinweis, dafi die Masse des Gehirns im Gcgensatz zu den kleinen 
lissencephalen Formen bei groBeren gyrencephalen Tieren auf das Achtfache, 
seine Obcrflache nur um dasVierfache wachse, daher sich in Falten legen mtisse. 
Die auBere Haut legt sich auch bei den groBcn Arten einer Gattung nicht in 
Falten. Viclmehr ist die Rinde das primar Wachsende, von ihr aus wild erst 
die GroBe der Markmasse bestimmt. Teils ist ihre Grofie dadurch gegeben, dafi 
sie bestimmte Muskeln, Sinnesorgane, Korperoberflachenteile und Korper- 
organe zu vertreten hat, teils bestimmt sie ihre eigene Ausdehnuilg ganz selbst- 
standig und erzeugt in den phylogenetisch neu auftretenden Rindenfeldern 
neue Organe. 3 ) 

Die Furchen, und mit ihnen die Windungen werden nun in ihrem Verlaufe 
wesentlich durch die Felder (Areae) bestimmt, und zwar durch die Spannungs- 
erscheinungen, welche das verschiedenc Wachstum und der verschiedene '1 urgor 
der einzclnen Felder infolgc ihrer verschiedenen histologischcn Differenzierung 
hervorruft. Es spricht nicht gegen einen solchen Zusammcnhang, daB die 
Grenzen dcr Areae unabhangig von den Furchen verlaufen. Vielmehr wird dicse 
Unr egelmafiigkeit verlangt, wenn wir die Furchen als Folgen der Beugungen 
in einer Platte ansehen, die aus verschieden biegsamcn Teilplatten zusammen- 
gesetzt ist. Biege ich einen Stab, der aus einem schwerer und aus einem leicht 
biegsamcn Abschnitt besteht, so liegt der Biegungsschcitcl niemals an der 
Grenze beider Absehnitte. Dies ist z. B. verwirklicht an den Rippen, deren 

') Brodmann, Vcrglcichende Lokalisationslehre. Fig. 104. 

2 ) Ebenda Fig. 98. 

3 ) Siehc die Auffassung der Rindenfelder als Organe begrundet bei Brodman n, Vergleichende 
Lokalisationslehre. 3. Abschnitt. 
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Knorpel ihre Biegungsstelle stets in einiger Entfcrnung von der Knorpclknochcn- 
grenze zeigen. Ferncr mufl die Biegung stets im leichter biegsamen Teil liegen. 
Das Nichtzusammenfallcn der Feldergrcnzen init dem Grunde der Furchen be- 
weisen z. B. Area 2 und Area 35 des Brodmannschen Ilirnfelderbildes, be- 
sonders aber fur das motorische Rindenfeld die ausfiihrliche Darstellung von 
Vogt. 1 ) Es ergibt sich daraus, dab der Grund der Furchen (Biegungsscheitel) 
mit der Grenze zweier Areae nicht zusammcnfallt. — Den Nachweis, dafi die 
Biegung, wie beim Rippenknorpel, stets im leichter nachgebenden Feldc liegt, 
konnen wir allerdings nicht fiihren. Hicr liegen aueh noch an dem vergleichend 
anatomischen Material Schwierigkeiten vor. Z. B. liegt bei Cercopithecidae 
in der Sehsphare trotz anscheinend glcicher Berlingungen dcr Biegungsscheitel 
auf der medialen Scite in der Area striata, auf der lateralen Seitc dagegen im 
angrenzenden Felde. 

Weitere Aufklarung ist von der Entwicklungsgeschichte zu erwarten. Jedoch 
sind flier die Untersuchungen noch unzureichend. Es seheint, dafi die Furchen 
iiberwiegend vor dem Evidentwerden der Felder auftreten, z. B. die Fiss. cal- 
carina und die Rolandosche Furche vor dcr Differenzierung der A. striata und 
der A. gigantopyramidalis. Jedoch ist anzunehmen, dafi schon vor dem Auf¬ 
treten des cytoarchitektonischen und myeloarchitektonischen Bildes die Gebiete 
der latenten Areae voneinander verschieden sind und histologisch noch nicht 
nachweisbare Besonderhciten bestehen, welche zum Auftreten der Furchen an 
typischen Stellen ftihren. Solche nachweislichen Differenzen, welche den Areae 
vorausgehen, sind schon Anfang des 4. Embryonalmonats vorhanden. 2 ; Ich 
fasse, etwas allgemeiner ausgedriickt, mcine Auffassung dahin zusammen, dafi 
es lokal verschiedcne, schon von Anfang der Entwicklung des Grofihirns an 
determinierte Bezirke sind, von dcren besonderem biologischen Verhalten in 
Wachstum und Differenzierung die Windungen und Furchen abhangen. Die 
Lage und Differenzierung dieser Felder ist einer entwicklungsmechanischen 
Begriindung nicht zuganglich, wohl aber ihre Beziehungen zu den Furchen. Es 
besteht iibrigens cine gewisse Parallele zwischen den nach dem Mosaiktypus 
(Roux) determiniert sich entwiekelnden Eiern und der Differenzierung der 
Areae des Gehirns. 

Die cytoarchitektonischen Felder Brodmanns deckcn sich im wcsentlichcn 
mit den myeloarchitektonischen von Vogt. Im bisherigen ist vorwiegend auf 
die ersteren Bezug genommen worden. Die besondere Wichtigkeit der Myclo- 
architektonik erhellt daraus, dafi sie eigentlich aueh das Verhalten der von don 
Areae bedeckten weifien Substanz mit umfaflt. Deren Fasern sind ja, sofern 
sie in die Rinde eintreten, ftir deren Struktur mit bestimmend, wahrend die 
ubrigen die Auslaufer der Zellen der Rinde sind. Von den Fasern ist daher die 
Vorwolbung der Windungen, sozusagen ihre Ausfiillung, wesentlich abhangig. 
Dies gehort mit zu den mechanischen Bedingungen der Furchenbildung. Be- 
senders die Assoziationsfasern sind es, die in den Windungen und den peripherene 


x ) J. f. Psych, u. Neur. Bd. 25, Erganzungsheft 1, S. 378. 
®) Brodmann, Veigleichende Lokalisationslehre, S. 25/26. 
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Lagen des weifien Markkerncs verlaufen. Hicrdurch koramt auch in der weifien 
Substanz der Windungen, zusammen mit gleichzeitiger periphcrer groflercr 
Raurabeanspruchung der weifien Substanz, eine Turgorcrhohung und Spannungs- 
zunahme der weifien Substanz zustande, welche nach der Mcnge und der Vcr- 
laufsrichtung der Fasern im Gebict jeder Area verschiedcn ausfallen mufi. Wcnn 
unser Erklarungsversuch entwieklungsmechanisch genannt vvorden ist, so darf 
er damit nicht als rein physikaliseh betrachtet werden. Das Verhalten der Zellcn 
und der Fasern, ihr Wachstum und ihre Differenzierung, sowie der besondere 
Platz dieser Vorgiinge auf der Hemisphere sind in letzter Linic die Grundlagen 
der Furchen- und Windungsbildung. Die Myelinisation (Markrcifung) der 
Ncrvenfasern gibt hier einen weitcren Hinweis, sic kennzeichnet die Vollendung 
der Differenzierung und mufi mit Erhohung des Turgors verbunden sein. Wir 
sehen gerade die Gegcnden der am friihesten auftretenden Furchen, der Roland- 
schen Furche und der Vogelspornfurche auch durch frtihe Myelinisation gekenn- 
zeichnet. Als ein lokalisatorisch fur die Abgrenzung von Hirnfeldern verwend- 
bares Prinzip haben Vogt und Brodmann die Markreifungsforschung abgelehnt. 
Als Hinweis auf die Entstehung der Windungen und Furchen bei der eintretenden 
Rindenfelderung oder deren Vorstufen mussen wir ihre Bedeutung doch 
anerkennen. 

Man darf zweifellos mit Vogt und Brodmann die histologischc Diffe¬ 
renzierung der Areae und ihre Mannigfaltigkeit als Aquivalent der geistigen 
Entwicklungsstufe ansehen. Nach unserer Ansicht mussen anders entwickeltc 
Areae auch Abweichungen in den Windungen zur Folge haben. Die reichere 
Entwicklung der Areae beim Menschcn gegentiber den hoheren Affen geht parallel 
mit einer reicheren Entwicklung der Windungen. Auch die moderne Windungs- 
forschung an Gehirncn von Menschen mit hervorragender Teilbegabung (zuletzt 
Haeckels Gehirn 1 ) nach Maurer) scheint dies zu bestatigen. Im einzelnen 
zeigten zwei Abbildungen von Vogt 2 ), wie Abweichungen in der Lage der 
Felder mit solchen im Verhalten der Furchen verbunden sind. Durch dies alles 
wird den Windungen ihre mehrfach bezwcifelte Bedeutung wiedergegeben. 
Sie haben mehr Bedeutung, als nur die von topographischcn Hinweisen. 


') Verh. anat. Gcs. Erlangen 1922. 

2 ) J. f. Psych, u. Neur. Bd. 25, Erganzu.igsheft I, Fig. 75 u. 76. 
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Furchenbildung 

und architektonische Rindenfelderung. 

Von 

Oskar Vogt. 

Schon in dcr ersten Arbeit, in welcher ich die architektonische (und zwar 
in diesem Falle die cytoarchitektonische) Rindenfelderung zur Sprache brachte 1 ), 
habe ich die Beziehungen der architektonischen Areae zu den Furchen an- 
geschnitten. Ich habe schon damals darauf hingewiesen, daB man in Hinblick auf 
diese Beziehungen zwei ganz verschiedene Fragen unterscheiden muB: I. die 
der Lage der Felder zu den Furchen und damit der Bedeutung der Furchen fur 
die topographische Orientierung iiber die Felder, und 2. die des Einflusses der 
Felder auf die Genese der Furchen. 

Auf die erste Frage bin ich — teilweise zusammen mit C. Vogt — 1906, 
1907, 1910, 1912, 1919 und 1922 zuriickgekommen. Mit der Zunahme unserer 
Kcnntnisse trat immer deutlicher die Tatsache hervor, daB man aus der Fur- 
chung zum Teil keine, zum Teil nur grobe Schliisse auf die Gestaltung der 
jedesmaligen architektonischen Felderung ziehen kann: ein Ergebnis, dem 
sich Brodmann im Verlauf seiner Studien vollstandig angeschlossen hat. 
Ich halte diese Auffassung heute fur noch gerechtfertigtcr als je. 

Dagegen habe ich bereits 1903 auf einen gewissen kausalen Zusammen- 
hang zwischen der Entwicklung dcr Furchen und derjenigen der architektoni¬ 
schen Rindenfelder hingewiesen. Unserc weiteren Studien haben uns in dieser 
Anschauung noch wesentlich bestarkt. Unsere Forschungen fiihren uns dabei 
teilweise zu einer Ubereinstimmung mit denjenigen Ausfuhrungen, welche 
G. Wetzel in dem voranstehenden Aufsatze gemacht hat. Aus unserem In- 
stitut wird M. Bielschowsky in nachster Zeit von neuem dieses Problem 
aufrollen. Auflerdein hat Landau in einem soeben erschienenen Werk ,,Ana¬ 
tomic des GroBhirns" diese Frage behandelt. Wir beabsichtigen, zu diesen 
verschiedenen Ausfuhrungen in dem in Bearbeitung befindlichen 2. Bande 
unserer ,,Allgcmeinere Ergebnisse unserer Hirnforschung" Stellung zu nehmen. 
Der Zweck dieser Zeilen soli nur der sein, noch einmal ausdrticklich zu unter- 
streichen, daB man zwischen dem Wert der Furchen fur eine architektonische 
Orientierung in der Hirnrinde und der Bedeutung der architektonischen Felder 
fiir die Entstehung der Furchen scharf unterscheiden muB. 

') Zur anatomischen Gliederung des Cortex cerebri, dieses Journ., Bd. 2, 1903. 
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Berichtigungen 

zur Arbeit.- Die pathologische Physiologie der Hirnerschutterung 
nebst Bemerkungen iiber verwandte Zustande. 

Von 

A. Knauer und E. Enderlen 

in Bd. 29, S. I ff. dieser Zeitschrift. 

Der Druck der der Arbeit beigegebenen Kurven stiefl anfangs auf tech- 
nische Schwierigkeiten und mufite mehrfach wiederholt werden unter Anderung 
der GroCenverhaltnisse und der Verteilung auf die Tafeln. Dadurch sind leider 
einige bedauerliche Fehler im Text und in den Tafeln entstandcn, von denen 
die grobsten hiermit berichtigt werden. 

Auf Seite 12, 13 und 15 mufl es statt: IXc, Taf. 8 (29) jedesmal heiflen: 
IXe, Taf. 3 (30), — auf Seite 21, zweiter Abschnitt statt: Vlld, Taf. 3(23): 
VUc, Tat 3 (22) und statt: Vllb, Taf. 3 (21): Vlld, Taf. 3 (23). Auf Seite 38, 
2. Abschnitt, 6. Zeile von unten lies ,,Reaktionslosigkeit nach Schadeltrauma“ 
statt ,,des Schadeltrauma“. Auf Seite 51 ist der letzte Satz zu streichen, da 
der zugeordnete Kurventeil bei der endgiiltigen Reproduktion zwecks Raum- 
ersparnis gestrichen wurde. 

Ferner ist auf Taf. 2, Kurve IVb (14) leider das Anfangsstiick der Hirn- 
kurve bis zum Schlage nebst der Schlagmarkierung beim Druck vergessen 
worden. Das ganz gerade zu denkende Kurvenstiick hat im Original genau 
das Niveau des Endes der abgebildeten Kurvenstrecke; das Ende des Stiickes 
und die Schlagmarkierung sind genau da zu denken, wo die Blutdruckkurve 
anfangt abzustlirzen und die Atmung rasch und ticf wird. Eine ahnliche Aus- 
lassung ist auf Taf. 6, Kurve Xd (36) eingetreten; hier fehlt die ganze Hirn- 
kurve. Im Original beginnt dieselbe bei dem Buchstaben H und verlauft, wic 
aus der Schilderung im Anhang (S. 49, 50) hervorgcht, fast ganz geradlinig. 
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Loewenfeld, L., Hypnotismus und Medizin. 130 S. Verlag: J. F. Bergmann, 

Miinchen-Wiesbaden 1922. 

Dieser GrundriB eignet sich fiir den Homo practicus nicht nur sehr gut zur Ein- 
fiihrung, sondern er geht ihm auch mit der Gebrauchsanweisung an die Hand. Der 
theoretische Teil ist sehr knapp und leider etwas problematisch. Wenn Verf. es fiir 
ausgeschlossen halt, daB die mesmerischen Striche lediglich auf suggestivem VVege 
hypnosigen wirken, sondern neben ilirer suggestiven auch eine somatisch-nervose 
hypnosigene Wirksamkeit entfalten, so miissen wir ihm die Verantwortung dafiir 
selbst iiberlassen. Ed. Beck. 

Beyer, Alexander, Religion und Suggestion. 122 S. Verlag: Carl Marhold, Verlags- 

buchhandlung, Halle a. S. 1922. 

Ein an und fiir sich auBerst interessantes Thema wird hier von einem (hoffent- 
lich) wissenschaftlichen Laien angepackt und in unglaublich kritikloser Weise be- 
arbeitet. Erst liest man mit Befremden, dann mit Entriistung und bald mit Humor. 
Fiir den Fachmann kann die Lektiire dieses Buches in Ermangelung eines besseren 
als scherzhafte Unterhaltung dienen; einen gebildeten Laien muB man aufs entschiedenste 
vor derartiger Kost warnen. Heute, wo die ernste Wissenschaft mit der bittersten 
Not ringt, ware es Pflicht eines jeden ernsthaften Verlegers, sich seine Autoren naher 
anzusehen. Solchem Erzeugnis auch noch ein irrefiihrendes empfehlendesBegleitschreiben 
mitzugeben, muB mindestens als grobe Fahrlassigkeit bezeichnet werden. Ed. Beck. 

Just, Walter, Eine neue Art Literatur. 56 S. Verlag: Emil Pahl, Dresden 1922. 

Die kleine Schrift bildet das erste und zweite Buch eines Outsiders mit Gedanken- 
splittern iiber sich selbst. Verf., der von Beruf Arzt ist, hat fast iiber alles seine eigenen 
Anschauungen und seine eigene Nomenklatur. 

Hier eine Probe aus: „Zum Problem des Don Quichotte“: 

,,Mich am Don Quichotte zu priifen, 

Und den Don Quichotte an mir, 

Stolz zugleich und sehr bescheiden, 

Das ist ,egoreaktiv‘.“ Ed. Beck. 

Lutz, K., Tierpsychologie. Eine Einfiihrung in die vergleichende Psychologie. 

Mit 29 Abb. Teubner, Leipzig und Berlin 1923 (Aus Nat. u. G., Bd. 826). 

Verf. versucht, in allgemein verstandlicher Form eine Ubersicht fiber das Gesamt- 
gebiet der Tierpsychologie zu geben; in neun Abschnitten werden Begriff, Aufgaben 
und Methodik der Tierpsychologie, die Reizreaktionen, Instinkte, Gedachtnis- und 
Denkhandlungen der Tiere behandelt, ferner die Psychologic der Dressur, die ent- 
wicklungsgeschichtliche Auffassung des tierischen Verhaltens und die Bedeutung der 
Tierpsychologie fiir andere Disziplinen. Im allgemeinen frisch und mit deutlichem 
padagogischen Einschlag geschricben, halt das Buch doch nicht durchweg die Hohe 
dei Darstellung, w’ie sie etwa an Kafkas Arbeiten immer wieder iiberrascht. So sind 
manchmal wichtige Unterscheidungen nicht klar genug formuliert, urn fiir den Laien 
sofort erfaBbar zu sein; gleich im Anfang besteht fiir den Leser die Gefahr einer Ver- 
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wechslung zwischen den Begriffen „Behaviorpsychologie“ und ,,Tierpsychologie“ 
iiberhaupt, auch der Unterschied zwischen primaren und sekundaren Automatismen 
kommt zu wenig klar heraus — ein Feliler, der sich freilich bei Lloyd Morgan noch 
starker findet. Besser sind die Abschnitte gelungen, in denen Methodischcs geschildert 
wird, sowie die hoffentlich weiteste Kreise aufklarende Auseinandersetzung mit den 
,,denkenden Tieren“ (unter Benutzung der Arbeiten von Pfungst und Marbe). 
Zum SchluC stellt der Verf. ein System von sieben Typen des tierischen Verhaltens 
auf; den niedrigsten Typus bezeichnen die Aktionssysteme der Protozoen, die hochste 
Stufe nimmt der von Kohler beschricbene einsichtige Typus ein, 

Einige Druckfehler (auch bei den sonst gut gewahlten Abbildungen) sind bei 
einer Neuauflage leicht zu verbessern. E. Schiche. 

Koffka,K., Die Grundlagen der psychischcn Entwicklung. Eine Einfiihrung in 

die Kinderpsychologie. 278 S. Verlag von A.W. Zickfeldt, Osterwieckam Harz 1921. 

Dieses hauptsachlich fiir Lehrer geschriebene Buch stellt sich die Aufgabe, ,,in 
der Kinderpsychologie die groBen Entwicklungsprinzipien zu suchen“. Der Weg, 
den der Verf. einschlagt, ist eine Anwendung modernster psychologischer Anschauungen. 
der „Gestaltenlehre“ oder „StrukturpsychoIogie“ im Sinne Koehlers und Wert¬ 
heimers, auf die Erscheinungen der friihesten Kindheit. Ein groBer Tcil des Buches 
behandelt neben Tierexperimenten Beobachtungen an Kindern etwa bis zum vierten 
Lebensjahr, da der Autor zeigen will, ,,daB die Entwicklungsprobleme, mit denen es der 
Lehrer in der Schule zu tun hat, schon von Anfang an in der Entwicklung der mensch- 
lichen Psyche auftreten". 

Der Verf. geht zunachst auf die Methodik der psychologischen Forschung ein. 
Er verwirft den Standpunkt der „Behaviourists“, die nur dem naturwissenschaftlich 
meBbaren Verhalten der Lebewesen, nicht aber ihren Erlebnissen, einen Wert fiir 
psychologische Forschungen zuerkennen. Verf. weist darauf hin, daB es falsch sei, 
sich eine Quelle der Erkenntnis zu verschlieBen, die wenigstens fiir den Menschen 
anwendbar ist, die ersten Lebensjahre naturlich ausgeschlossen. Andererseits wendet 
sich der Verf. auch gegen diejenigen, die in dem Augenblick die Psyche zur Erklarung 
hinzuziehen, wo sie mit psychologischen Tatsachen nicht mehr auskommen; denn 
der Verf., der auf dem Standpunkt der geschlossenen Naturkausalitat steht, kann 
nicht anerkennen, daB man physiologische Erklarungen durch psychische ersetzt. —■ 
Darauf tritt der Autor in die Behandlung seines eigentlichen Themas ein. Um seine Bc- 
griffe und seine Denkrichtung zu kennzeichnen, seien nur zwei Beispiele angefiihrt: 

I. Der Verf. leugnet die Assoziation als auBeres Band zwischen selbstandigen 
Stiicken; in seiner Sprache lautet daher das Assoziationsgesetz: ,,Sind Phanomene 
A, B, C . . . einmal, oder mehrere Male, als Glieder einer Struktur dagewesen, 
und tritt eins von ihnen mit diesem ,Gliedcharakter‘ versehen wieder auf, so hat es 
die Tendenz, von sich aus die gesamte Struktur mehr oder weniger vollstandig und 
scharf zu erganzen." (Unter „Struktur“ wird ein „Zusammensein von Phanomenen" 
verstanden, „in dem jedes Glied seine Eigenart nur durch und mit dem anderen besitzt". 
Weiteres fiber denBegriff,,Struktur"oder„Gestalt“ siehe im S.443 nachfolgenden Referat 
M. Friedemanns liber Koehler, „Die physischen Gestalten in Rube undim stationiiren 
Zustand“.) 

II. Von diesem Standpunkt aus wird auch die Theorie des Lernens der amerika- 
nischen Forscher, vor allem Thorndikes, angegriffen. Nach dieser Theorie „kommt 
,nicht-angeborenes‘ Verhalten iiberhaupt nicht vor, es gibt also nicht eine ,erste' 
Leistung im Sinne einer neuen Leistung". Der Verf. dagegen erkliirt das erste Lernen 
als Neuschopfung im Sinne einer Bildung von Strukturen. 

Der Autor faBt selbst das Ergebnis seines Buches zusammen mit den Worten: ,,Nicht 
als eine Zusammensetzung einzelner Elemente, sondern als eine Entstehung und Ver- 
vollkommnung von Strukturen erschien uns in diesem Buche das Wesen der psychischen 
Entwicklung." Marthe Vogt. 
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Haecker, Valentin, und Ziehen, Theodor, Zur Vererbung und Entwicklung der 
musikalischen Begabung. 186 S. Verlag von Johann Ambrosius Barth, 
Leipzig 1922. (Sonderabdruck aus „Zeitschrift fiir Psychologie, Bd. 88 —90.) 

Das Buch bezweckt, an Hand eines statistischen Materials von etwa 5000 Individuen 
„die Erblichkeitsverhaltnisse, die Entwicklung, die Komponenten und die korrelativen 
Beziehungen der musikalischen Begabung festzustellen". Da die Zahl der unter- 
suchten Falle im Vergleich zur gioBen Kompliziertheit der Verhaltnisse immer noch 
zu gering ist, werfen die Verfasser zwar eine Eiille von Problemen auf und behandeln 
ihre Fragen unter zahlreichen Gesichtspunktcn, kommen aber zu ziemlich wenig ge- 
sicherten Resultaten. Das Ziel des Buches ist daher hauptsachlich ein methodologisches. 

Unter den Resultaten sei folgendes angefiihrt: Der Vererbungsmodus der musika¬ 
lischen Begabung deekt sich ungefahr mit einer etwas modifizierten Form der in der 
Erblehre als Pisumtypus bekannten Vererbungsweise. Nachkommen, die in ihren Fahig- 
keiten zwischen den vaterlichen und miitterlichen Eigenschaften vermitteln, fehlen zwar 
nicht, wie beim reinen Pisumtypus, sind aber selten. Die musikalische Begabung, die im 
allgemeinen als dominanter Faktor auftritt, kann auch gelegentlich rezessiv sein („ab- 
geschwachte Dominanz“). In den ,,diskordanten Ehen“, d. h. in den Ehen mit groBer 
Verschiedenheit in der musikalischen Begabung der beiden Eltern, iiberwiegen die 
sehr begabten mannlichen liber die weiblichen Nachkommen, vor allem, wenn die 
Mutter die musikalische Begabung vererbt („matropositive Ehen“). In solchen matro- 
positiven Ehen finden sich dagegen mehr Tochter, die zwar musikalisch, aber nicht 
hervorragend begabt sind, als Sohne von der gleichen, d. h. nicht hochsten, Begabungs- 
stufe. Die hervorragende Begabung aber, die bei den Frauen seltener ist, vererbt 
sich dafiir wirksamer, und zwar hauptsachlich auf die Sohne. — Die diskordanten 
Ehen liefern mehr musikalisch unbegabte Nachkommen als die „positiv konkordanten" 
(beide Eltern sehr begabt), weniger als die „negativ konkordanten" (beide Eltern un- 
begabt); fiir die Herkunft der begabten Individuen gilt genau das Gegenteil; es treten 
also auch in negativ konkordanten Ehen gelegentlich sehr musikalische Nachkommen auf. 

Der Abschnitt iiber die Komponenten der musikalischen Begabung enthalt mehr 
interessante Einzelheiten als statistische Feststellungen. Nicht ganz selten sind Spal- 
tungen der Begabung in eine motorische und eine sensorische Komponente; solche 
Spaltungen sind auch gelegentlich erblich. — Individuen mit kompositorischer Be¬ 
gabung stammen in etwa zwei Fiinfteln der untersuchten Falle von Eltern, die beide 
sehr musikalisch waren, in wiederum zwei Fiinfteln der Falle tear nur der Vater musi¬ 
kalisch begabt, in einem Fiinftel der Falle nur die Mutter. 

Uber den Beginn der AuBerung der musikalischen Begabung ist sichere Auskunft 
nur sehr schwer zu erhalten. Sie scheint sich, besonders bei Individuen, welche von 
beiden Eltern starke musikalische Veranlagung haben, meist recht friih, oft schon 
vor Beendigung des zweiten Lebensjahres bemerkbar zu machen, in seltenen Fallen 
aber auch erst sehr spat, im Laufe des zweiten Jahrzehnts. 

Die Ergebnisse liber die Korrelationen sind noch recht unsicher. Beim mannlichen 
Geschlecht scheint eine solche zwischen musikalischer und zeichnerischer, eine noch 
groBere zwischen musikalischer und dichterischer Begabung zu bestehen. Nicht ganz selten 
ist hohe musikalische Begabung mit depressiver psychopathischer Konstitution gepaart. 

Diese und andere Ergebnisse bediirfen unbedingt einer Nachpriifung an einer 
viel groBeren Zahl von Fallen, und das vorliegende Buch kann nur dazu auffordern, 
die Autoren in der schwierigen Arbeit des Materialsammelns zu unterstiitzen. 

Mart he Vogt- 

Schmehlik, R., Die' Anwendung des Mikroskops. Mikroskopie, Mikroprojektion, 
Mikrophotographie. Union Deutsche Verlagsgesellschaft, Berlin 1922. Photo- 
graphische Bibliothek, Bd. 31. 108 S. 

Das Biichlein behandelt nicht etwa die Theorie des Mikroskops, sondern es ist 
ein Buch fur die Praxis, aus der praktischen Arbeit heraus entstanden. Der Verf. 
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gibt uns Auskunft liber samtliche Apparate, die der Mikroskopiker und der Mikro- 
photograph brauchen, sei es, daB er biologische oder z. B. mineralogische oder metal- 
lurgische Untersuchungen anstellt. Die verschiedensten Konstruktionen dieser In- 
strumente mit ihren Eigentiirhliehkeiten und Vorteilen finden Erwahnung. Der Autor 
berichtet auch iiber selbst erprobte, einfache Methoden, um sich kleine Hilfsapparate 
fur niikroskopische Zivecke selbst herzustellen. — Dabei ist das Buchlein gemein- 
verstandlich und ohne zu viel Fachausdriicke geschrieben; zu seinen Ausfiihrungen 
benutzt der Verf. die Anschauung und vermeidet physikalisch-matheinatische tjber- 
legungen. Ganz ihrem anschaulichen Charakter entsprechend, ward die Arbeit durch 
eine Reihe von Tafeln mit zum Teil sehr schdnen Photographien erganzt. 

Marthe Vogt. 

Koehler, W., Die physischen Gestalten in Ruhe und im stationaren Zustand. 

Eine naturphilosophische Untersuchung. Friedr. Vieweg u. Sohn, Braunschweig 

1920. 263 S. 

Die Grundanschauungen der neueren Psychologie waren im allgemeinen folgende. 
Das seelische Geschehen setzt sich aus Elementen zusammen. Bei der Wahrnehmung 
entspricht jedem Reizpunkt der Sinnesflache eine punktformige Empfindung. Die 
Perzeption kommt durch summenfbrmige Vereinigung der Punktempfindungen zu- 
stande. Auch die komplizierteren BewuBtseinsvorgange lassen sich synthetisch aus 
elementaren Bausteinen aufbauen, wie eine Mauer aus einzelnen Steinen. Die Elemente 
werden auf dem Wege der Assoziation zusammengefiigt. Jedes Element bewahrt 
dabei bis zu einem gewissen Grade seine Unabhangigkeit. Einen komplizierten 
psychischen Vorgang in seine Elemente zu zerlegen, auf diese Weise gleichsam die 
Mechanik des Geisteslebens zu beherrschen, gait als vornehmste Aufgabe der Psycho¬ 
logie. 

Diesen Lehren gegeniiber machte im Jahre 1890 v. Ehrenfels geltend, daB die 
BewuBtseinsvorgange phanomenal Ganzcharakter zeigten, Gestaltqualitaten be- 
saBen, die mehr als die Summe der Elemente bedeuteten. Eine Melodie ist in dem, 
was phanomenal ihr Wesen fur uns ausmacht, durchaus nicht nur die Summe der 
einzelnen Teiltone, eine Kreisflaehe nicht die Summe der punktformigen Empfindungen 
der Kreisflaehe. 

Wiirde man die einzelnen Tone auf verschiedene Individuen verteilen, so vvilrde 
eine Melodie gar nicht zustande kommen. Melodien lassen sich transponieren, wobei 
die einzelnen Tone vollig andere werden, trotzdem bleibt der Charakter der Melodie 
unverandert. Das gleiche gilt von optischen Gestalten. 

Diese beiden Eigenschaften der Unverteilbankeit und der Transponierbarkeit 
wollen wir mit Koehler als die ,,Ehrenfelskriterien“ bezeichnen. 

Die Stellungnahme der Psychologen zu den Gestaltqualitaten war eine verschiedene. 
Entweder verhielten sie sich einer solchen angeblich verschwommenen, unwissenschaft- 
lichen Anschauung gegeniiber ablehnend, oder sie zogen aus den phanomenalen Tat- 
sachen den SchluB, daB hier zu den Elementen etwas hinzukame, das naturwissen- 
schaltlich schlechterdings nicht zu fassen sei, ein Sonderakt des Psychischen. Die 
Einheit des Ganzen sollte psychisch iiber den Teilen ,,fundiert“ werden (Produktions- 
theorie). 

Sucht man nach den Griinden dieses Verhaltens, so findet man etwa folgende 
Grundanschauung. In den Naturwissenschaften kann es nur summative Vcrbindungen 
geben. Tatsachlich hat ja die Physik mit Hilfe atomistischer Vorstellungen ihre groBten 
Triumphe errungen. Nichtsummative Verbindungen lassen sich daher exakt natur- 
wissenschaftlich iiberhaupt nicht mehr behandeln. In der Physik kann es Vorgiinge 
von Gestaltcharakter nicht geben. Tatsachlich sind wir von ungestaltetem Geschehen 
umgeben. Stellt man z. B. fiinf Glaser auf einen Tisch und nimmt etw'a ein Glas fort, 
so wird an keinem der Glaser etwas geandert, sie bleiben unverandert als Elemente 
bestehen. 

Journal fur Psycbologie und Neurologic. Bd. 29 . 2 9 
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Die Umwelt hat auf unser kategoriales Denken sicherlich den groBten EinfluB ge- 
habt, so daB von philosophischer Seite sogar die Unvereinbarkeit nichtsummativer Ver- 
bindungen mit dem naturwissenschaftlichen Denkenals „evident“ erklart werden konnte. 

Als zweiter Grund fur das Festhalten an den Elem'enten des BewuBtseins ware 
wohl noch der EinfluB der Hirnanatomie auf das psychologische Denken anzufiihren. 

Eine Konsequenz der Produktionstheorie ist sofort, daB phanomenaler BewuBtseins- 
vorgang und paralleler physiologischer Hirnvorgang vollig inkommensurabel sind. 

Gegeniiber der Produktionstheorie, die ja noch an den Elementen als Bausteinen 
festhalt, machten Wertheimer und Koffka mit Nachdruck geltend, daB bei den 
gestaltmaBigen BewuBtseinsvorgangen solche unabhangigen Elemente phiinomenal gar 
nicht existierten, daB viele Tatsachen der Wahrnehmungspsychologie mit einer solchen 
Annahme unvereinbar sind. Das Reale ist der Ganzvorgang. Wertheimer forderte 
folgerichtig: gibt es phanomenal einheitliche Gesamtprozesse, so miissen auch im 
Nervensystem solche Ganzvorgange physiologisch moglich sein, es miisse also auch 
physische Gestalten geben mit denselben Kriterien, wie die psychischen. Hier setzt 
nun Koehlers Arbeit ein. Zunachst faBt er den Begriff des Summativen prazise. 

„Ein Zusammen ist dann und nur dann eine reine ,Summe‘ von ,Teilen‘ oder 
,Stiicken‘, wenn durch Ausscheidung von ,Teilen‘ oder ,Stiicken‘ weder das zuriick- 
bleibende ,Restzusammen‘ (das dann eine Teilsumme darstellt), noch die ausgeschiedenen 
,Teile‘ geandert werden.“ (S. 42.) Ganz anders bei den Gestalten. In der Gestalt 
gibt es keine Teile im summativen (unabhangigen) Sinne. Jeder Teil wird hier gleichsam 
von jedem anderen mitgetragen; wird in einem Punkte eine Anderung vorgenommen, 
so andert sich zwangslaufig in jedem Punkte des gestalteten Systems das Geschehen. 
Koehler spricht daher nicht mehr von Teilen einer Gestalt, sondern von ihren „Mo- 
menten“. 

Gibt es nun in der physischen Welt wirklich Gestalten? 

In dem ersten Teile des Werkes beweist Koehler mit dem ganzen Riistzeug der 
theoretischen und mathematischen Physik cinwandfrei, daB es in der Physik gestaltete 
Vorgange gibt, die auch die beiden Ehrenfelskriterien erfiillen. Wenn physische Ge¬ 
stalten bisher nicht explizite bemerkt worden sind, so liegt das in erster Linie daran, 
daB der Physiker sich gar nicht das Problem gestellt hat. Koehler geht nun den 
Weg, daB er an der Hand der G. E. Miillerschen Farbentheorie untersucht, welche 
chemisch-physikalischen Vorgange bei den gestalteten Sinneswahrnehmungen in 
Betracht kommen und nun mit gleichsam gescharften Augen in der Physik Umschau halt. 

Als Beispiel von vielen sei nur die Verteilung einer elektrostatischen Ladung auf 
einem isolierten Leiter gewahlt. Diese Aufgabe (wie die analogen ubrigen) gehort 
bei komplizierterer Form des Lei*ers zu den schwierigsten der theoretischen Physik 
und ist als Dirichlet- bzw. Neumannproblem bekannt. Gegeben ist eine physische 
Form (Topographie), die, abgesehen von einigen moglichen Spezialfallen, rein geo- 
metrisch-summativ gegeben ist. Die physische Form verkorpert also keine Gestalt. 
Bringt man aber eine Ladung auf den physischen Korper, so kommt es nach einem 
blitzschnellen dynamischen Ablauf zu einer ganz spezifischen Gruppierung der Gesamt- 
ladung, zu einem Gleichgewichtszustand. 

Fiigt man an einem Punkte eine Ladung hinzu oder nimmt man sie fort, so kommt 
es sofort zu einer ganz neuen Verteilung der Ladung auf den ganzen Leiter, die Ver¬ 
teilung der Ladung ist also nicht additiver Natur, die gesamte Ladungsverteilung ver- 
halt sich wie ein unteilbares Ganzes, die Momente der Ladung tragen sich gegenseitig. 

Koehler nennt die Gruppierung der Ladung die Eigenstruktur, ihren niathe- 
matischen Ausdruck ihre Eigenfunktion. Die Ladungsstruktur gehorcht den beiden 
Ehrenfelskriterien. Man kann die physische Form proportional vergroBern oder 
verkleinern, die Ladungsbetrage vergroBern oder verkleinern, das Wesentliche der 
Struktur bleibt erhalten. Additiv ist nur die Ladung als Quantitat, man kann die 
Ladungsbetrage an den einzelnen Punkten summieren, nicht dagegen ist es die 
Gruppierung, die Eigenstruktur. Werden in dem den Leiter umgebenden Raume die 
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dielektrisrhen Eigenschaften verandert oder bringt man in das Feld einen anderen 
geladenen Leiter, so wird sofort die Eigenstruktur auf dem ersten Leiter verandert. 

Die Technik verfiihrt leicht zu der Ansicht, daB feste Strukturen nur bei be- 
stimmten maschinellen Bedingungen moglich sind. Das liegt nur daran, daB sich 
die Technik das Problem finer fur ganz bestimmte Bedingungen passenden Leistung 
stellt. Die physischen Gestalten lehren uns aber, daB auch ohne maschinelle Ein- 
richtungen eine spezifische, raumlich fest bestimmte Struktur existieren kann. Die 
Bedeutung dieser Tatsache fur die Biologie leuchtet sofort ein. 

Ganz ahnliche Betrachtungen gelten fur die Struktur des den Leiter umgebenden 
Feldes, fur die Energieverteilung im Raume, fur die Ausbreitung von Stromen, fur 
osmotische Vorgange, fur schwingende Membranen usw. 

Die Ableitung der Struktur des physikalischen Systems erfolgt in alien Fallen 
ohne Riicksicht auf die Vorstellungen fiber die Materialnatur des physischen Agens, 
was fur die spatere Betrachtung iiber die psychophysischen Gestalten sehr wichtig ist. 

Alle solche an die Topographie gebundenen, raumlich fest gegliederten Gestalten 
nennt Verf. starke Gestalten. Ein anderer Fall ist moglich. Bringt man zwei in groBem 
Abstand befindliche elektrisch geladene isolierte Leiter durch einen leitenden Draht 
in Verbindung, so verteilt sich auf jedem Leiter die Elektrizitat der Eigenstruktur 
eines jeden entsprechend, in der Vcrteilung der Gesamtladung jedes Leiters besteht 
aber gegenseitige Abhangigkeit, so daB jede Anderung der Ladung eines Leiters sofort 
Anderung des Betrages auf dem anderen Leiter nach sich zieht. Solche Gestalten 
nennt Verf. schwache Gestalten. Starke Gestalten sind formabhangig, schwache nicht. 

Nachdem Verf. die Existenz physischer Gestalten und ihre mathematischen Ge- 
setze an zahlreichen Beispielen der Physik gezeigt hat, geht er zu einer Theorie psycho- 
physischer Gestalten im Nervensystem fiber. 

DaB z. B. in der Netzhaut nicht isolierte punktformige Erregungen existieren, 
wird dadurch bewiesen, daB bei Ableitung von Netzhautpartien von verschieden starker 
Erregung ein elektrischer stationarer Strom zustande kommt, es besteht also eine 
Potentialdifferenz zwischen Partien verschiedener Erregung. 

Was in unserem Gesichtsfeld als Kontur phanomenal auffallt, entspricht einer 
Potentialdifferenz entlang der Grenzlinie quantitativ oder qualitativ verschiedener 
Reizung. Nimmt man (gewiB mit groBer Berechtigung) an, daB der Erregung soma- 
tischer Felder quasistationare chemische Reaktionen in verdiinnten Losungen zu- 
grunde liegen, so ergeben sich diese Tatsachen als selbstverstandlich. 

Entsteht auf der Netzhaut das Bild einer Kreisflache, so hebt sich die Kreisflache 
phanomenal gegen den „Grund“ ab. Ganz entsprechend geht auch physiologisch 
etwas zwischen der erregten Kreisflache und der unbelichteten Netzhaut vor. Es 
laBt sich leicht zeigen, daB dabei eine elektrisehe Stromgestalt entstehen muB mit 
einer solchen Verteilung der Stromdichte, daB die Stromfiiden aus der Peripherie der 
Netzhaut in der Kreisflache zusammenstromen. Erfolgt der StromschluB durch den 
Opticus, so wird auch hier eine ganz entsprechende Verteilung der Stromdichte statt- 
finden. Das Verhaltnis von Kreisflache und Grund muB sich in der Verteilung der 
elektrischen Energie wiederspiegcln. Die Netzhaut ist, so betrachtet, ein physika- 
lisches System und alle allgemeinen Gesetze der physischen Gestalten konnen auf die 
physiologischen Prozesse der Sinnesfliiche iibertragen werden. 

Werden mehrere Figuren auf der Netzhaut exponiert, so werden sich die Reiz- 
figuren bei geniigend naher Lage mehr oder weniger gegenseitig beeinflussen, wie 
zwei elektrisehe Ladungsstrukturen sich gegenseitig veranderten. Die geometrisch- 
optischen Tauschungen finden so ihre natiirliche Erklarung, sobald man noch das 
zentrale Feld im Gehirn mitberiicksichtigt. 

tjber die Zuordnung von Sinnesfliiche und zentralem Feld lassen sich verschiedene 
Annahmen machen. 

Eine geometrische Abbildung der Netzhautpunkte in der Calcarina besagt nichts 
fur das Zustandekommen psychophysischer Gestalten. Geometrisch benachbarte 
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Punkte haben ja noch nichts funktional miteinander zu tun, sie konnen hochstens 
die Topographie abgeben fur einen Gestaltvorgang. Nimmt man also eine isolierte 
Verbindung jeder Netzhautstelle mit einer entsprechenden der Calcarina an, so kiime 
man ohne eine Produktionstheorie gar nicht aus. Diese muB aber, wie wir sahen, 
schon aus phanomenalen Griinden abgelehnt warden. Es bleiben also nur noch zwei 
andere Moglichkeiten. 

Entweder findet eine wirklich isolierte Nervenleitung von den einzelnen Netzhaut- 
punkten zum Zentrum statt und die Gestaltprozesse wiederholen sich im zentralcn 
Felde. Oder aber Netzhaut, Opticus und zentrales Feld bilden einen einzigen optischen 
Sektor, durch den ein geschlossener GestaltprozeB hindurchgeht und dessen Quer- 
schnitt im Zentrum mit BewuBtseinsqualitat verbunden ist. Fur beide Annahmen 
bleiben Koehlers Ausfiihrungen richtig. 

Koehler entscheidet sich in seiner Darstellung fur die zweite Annahme. Naturlich 
wirken zahlreiche variable zentrale Faktoren auf den GestaltprozeB ein, Koehler- 
macht aber vorlaufig die Hypothese, daB das zentrale Feld homogen sei. Die Tat- 
sache, daB sich Raumgestalten vergroBern und verkleinern und im Gesichtsfeld ver- 
schieben lassen, ohne ihren phanomenalen Charakter zu verlieren, lieBe sich mit einer 
Inhomogenitat des zentralen Feldes kaum vereinbaren. Einen tiefgehenderen EinfluB 
iibt nur das Raumkoordinatensystem aus, denn unser Gesichtsfeld ist bis zu einem 
gewissen Grade nach der Gravitation orientiert (links und rechts oben und unten). 
„Homogen“ ist hier nur im statistischen, makroskopischen Sinne zu verstehen, so 
wie man etwa von* einer homogenen Membran spricht, die ja auch nicht im idealen 
Sinne homogen ist. Die zahlreichen Faserverbindungen im Gehirn konnen als Stiitze 
fur die Annahme einer solchen statistischen Homogenitat einzelner Felder dienen. 

Eine Materialhypothese der psychophysischen Gestalten konnte nur entwickelt 
werden, wenn man die Eigenschaften des gesamten optischen Systems kennen wurde. 
Davon sind wir noch weit entfernt. 

Wie sich aber die prinzipiellen Gesetze der physischen Gestalten ohne Riicksicht 
auf die Materialnatur des physischen Prozesses ableiten lieBen, so lassen sich auch 
die Strukturgesetze der psychophysischen Prozesse prinzipiell feststellen, ohne daB 
wir bereits von der Natur der spezifischen Vorgange in der Hirnrinde unterrichtet 
sind. Tatsachlich sind ja auch die phanomenalen Raumgestalten weitgehend un- 
abhangig von der Farbe und werden auch unabhangig von der Farbe reproduziert, 
eine Tatsache, die den bisherigen Theorien groBe Schwierigkeiten bereitete. 

Wird eine weiBe Kreisflache auf dunklem Grunde exponiert, so zeigt eine einfache 
tjberlegung, daB dabei eine elektrische Stromgestalt in dem optischen Sektor entstehen 
muB, mit einer Energiedichtenverteilung, die uns ein dynamisches Abbild der phano¬ 
menalen Gestalt gibt. Die Geometrie des optischen Systems gibt nur die Topographie 
ab, wie der Leiter die Topographie fur die Ladungsstruktur. Die psychophysischen 
Gestaltprozesse selbst sind ubergeometrisch-dynamischer Natur. Denn fur die 
Stromungsgestalt verhalten sich funktional Equivalent die Aquipotentialflachen. 
Zwei geometrisch verschieden lange Nervenfasern konnen sich funktional gleich ver¬ 
halten, wenn sie nur die gleiche ,,Widerstandslange“ besitzen. An Stelle des geo- 
metrischen Raumes hat hier nur der „Funktionalraum“ Bedeutung. Der Fall ist sehr 
wohl denkbar, daB bei demselben GestaltprozeB die Stromfaden durch jedesmal ver- 
schiedene Bezirke des zentralen Feldes gehen. Diese Verhaltnisse muB man sich ganz 
klar machen, wenn man das Prinzipielle der Koehlerschen Auffassung verstehen will. 

Ein wirklicher Parallelismus zwischen phanomenalen! Geschehe'n und psycho- 
physischem ProzeB ist jetzt erst verstandlich geworden. ,,Aktuelles BewuBtsein ist 
in jedem Falle zugehorigem psychophysischen Geschehen den (phanomenal und physisch) 
realen Struktureigenschaften nach verwandt, nicht sachlich sinnlos, nur zwangslaufig 
daran gebunden.“ (S. 193.) 

Ganz die gleichen Betrachtungen wie fiir die Optik lassen sich fur die iibrigen 
Sinnesgebiete, ja fiir alle zentralen Prozesse mutatis mutandis durchfiihren. Die 
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Forschungen Benussis fiber taktile Gestalten finden bei Anwendung der Koehler- 
schen Prinzipien ihre ungezwungene Erklarung. Gleichc Struktur der psychophysischen 
Prozessc muG auf den verschiedensten Sinnesgebieten zu entsprechenden Raumgestalten 
auch ohne „Assoziation“ fiihren. Es bietet sich sogar ein Weg, die sog. reinen Raum¬ 
gestalten und die merkwiirdige Verraumlichung unsera' Denkvorgange direkt aus 
der psychophysischen Struktur des zentralen Prozesses zu verstehen, denn Strom- 
gestalten dtirften bei alien, spezifisch noch so vcrschiedenen zerebralen Gestaltvorgangen 
auftreten. 

Was bewuflt wird, ist nicht die Stromgestalt selbst, sondern nur die der Strom- 
gestalt entsprechenden Vorgange an den Unstetigkeitsflachen diirften irgendwie 
etwas mit BewuGtsein zu tun haben. 

Es gelingt Koehler, aus einfachen Grundannahmen heraus mit Hilfe der Nernst- 
schen Theorie der galvanischen Ketten das Webersche Gesetz als selbstverstandlich 
abzuleiten. Der aus der Unterschiedsschwelle der Farben der schwarz-weiGen Reihe 
berechnete Wert der Potentialdifferenz stimmt mit den experimentellen Daten der 
Sinnesphysiologie gut iiberein. 

Das Webersche Gesetz ist also bereits in den psychophysischen Prozessen begrundet. 

Wir befinden uns hier iiberall auf neuem Gebiete, deshalb konnen auch die Er- 
gebnisse erst vorlaufige sein. Sind doch in der vorgeschrittenen Physik die Forrnen- 
gesetze z. T. noch gar nicht zu behandeln. Eine Bedingung muG stets erfullt werden; 
die endgiiltige physische Struktur entspricht der Bedingung eines Minimums der 
Strukturenergie. Welche Formaleigenschaft der physische Vorgang dabei in bezug 
auf die Struktur selbst besitzen muG, ist nicht bekannt. 

Nur bei Entstehung von Oberflachenmembranen bei gegebenen Randbedingungen 
wissen wir, daG die Oberflache selbst ein Minimum wird. Jedenfalls liegt hier eine 
Tendenz zur Okonomie. 

Fragen wir bei den phanomenalen Gestalten nach Formaleigenschaften, so finden 
wir hier eine Tendenz zur Pragnanz und Knappheit der Gestalt (Wertheimer). Also 
auch hier offenbar prinzipielle Ubereinstimrnung zwischen Phanomenologischem und 
Physischem. 

Und diese Ubereinstimrnung kommt keineswegs durch eine Ubersetzung phiino- 
menalen Geschehens in physikalische Sprache zustande, sondern durch ganz un- 
abhangige Betrachtung der physischen und der phanomenalen Gestalten. 

In dem Koehlerschen Werke finden sich gleichsam zwischen den Zeilen zahl- 
reiche Ausblicke auf Biologic, Naturphilosophie und Logik, denen aber der Verf. des¬ 
halb nicht nachzugehen scheint, weil ihm offenbar an einer exakten und fruchtbaren 
Stellung des Problems gelegen ist. Denn der Gestaltbegriff kann nur zu leicht ver- 
wassert werden, schr zum Schaden der zukiinftigen Forschung. 

Zwei Perspektiven seicn nur kurz erwiihnt. Die Erforschung der zeitunabhiingigen 
ruhenden und stationaren Gestalten bildet den crsten Toil des Programms. Als zweiter 
Teil ist wohl die Darstellung der dynamischen und periodischen physischen Gestalten 
gedacht. Dann wird sich auch fur entwicklungsgeschichtliche Probleme eine physi¬ 
kalische Grundlage ergeben. Denn da z. B. mit jeder Stromung Materialtransport 
und an den Unstetigkeitsflachen spezifische physikalisch-chemische Prozesse ver- 
bunden sind, so muG damit die Bildung neuer Strukturen gerade durch die Funktion 
moglich sein. Und damit wird sich vielleicht einmal der Kampf zwischen Neovitalismus, 
der ja vorwiegend Gestaltargumente anfiihrt, und Mechanismus von selbst erledigen. 

Kritisch lieGe sich wohl nur gegen Einzelheiten manches, nicht dagegen gegen 
das Prinzipielle etwas sagen. In diesem Referat nruGte die gehirnphysiologische Be- 
deutung des Werkes in den Vordergrund geschoben werden. Gchirnphysiologie und 
-pathologie werden an dem Koehlerschen Werke nicht vorubergehen konnen. Ein 
Anfang der Nutzbarmachung ist in der Pathologie bereits gemacht (s. die Arbeiten 
von Goldstein und Gelb, Fuchs usw., sowie das Referat von Goldstein auf dem 
NeurologenkongreG in Halle 1922). Friedemann, 
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Cornelius, A., Peripheric und Zentrum. 58 S. Verlag: Georg Thieme, Leipzig 1922. 

Es handelt sich urn eine Streitschrift fur des Verfassers eigenstes VVerk und eigene 
Erfindung — die Nervenpunktmassage (N. P. M.). Im Gegensatz zur ,,iiblichen" 
Psychotherapic, die in rein negativer Weise dem Kranken zu beweisen versuche, daS 
alien seinen peripher gedeuteten Beschwerden kein oder so gut wie kein reales Krank- 
heitssymptom zugrunde liege, sondern von ihm nur falschlich in die Peripherie ver- 
legt werde, sei die N. P. M. ausgesprochen positive Psychotherapie. Sie baue auf 
dem Grundsatz auf, daC den vom nervosen Kranken empfundenen Beschwerden 
in Mehrheit peripher vorhandene und durch N. P.-Untersuchungen auch objektiv 
nachweisbare Schadigungen zugrunde liigen, die durch Reizungen aller Art von auBen 
und von innen kommend erregt wiirden und je nach der Ilohe und Art der beim Kranken 
vorhandenen, d. h. ererbten bzw. crworbenen Rcizbarkeit sich dem Zentrum mit- 
teilten bzw. vom Zentrum wieder in die Peripherie (aber immer nur in die dort nach- 
weisbaren, bestimmten Stellen, eben die N. P.) zuruckgeleitet wiirden und so ein 
Wechselspiel zwischen peripher-zentral-peripher entstehen lieBen, das einheitlich auf- 
gefaBt alle bei nervosen Leiden vorhandenen Krankheitserscheinungen erklare (S. 8). 

Der Leser vermag zu dem Vorstehenden selbst Stellung zu nehmen. 

Ed. Beck. 

Handbuch der vergleichenden Psychologie. 3. Band. 515 S. Verlag: Ernst Rein¬ 
hardt, Miinchen. 

Unter dem Herausgeber Gustav Kafka, Miinchen, ist ein Werk erstanden, 
das jetzt in 3 Biinden zu etwa je 500 Seiten erschienen ist. Der 3. Band, der hier zu- 
nachst besprochen werden soli, handelt iiber: „Die Funktionen des abnormen 
Seelenlebens.“ 

H. W. Gruhle (Heidelberg) bearbeitete das Kapitel iiber die Psychologie des 
Abnormen, M. H. Goring(GieBen) das iiber Kriminalpsychologie, S. de Sanctis (Rom) 
das iiber die Psychologie des Traumes, R. Allers (Wien) das iiber die Psychologie 
des Geschlechtslebens. 

Ein Buch mit so vielen (12) Autoren hat groBe Vorteile aber auch Nachteile. Die 
Nachteile fallen hier schon bei der Gruppierung klar heraus, da man gar nicht einsieht, 
mit welchem Recht die Psychologie des Traumes und die des Geschlechtslebens allgemein- 
hin unter dem Titel ,,Die Funktionen des abnormen Seelenlebens“ gruppiert werden. 
Der Traum sowohl wie das Geschlechtsleben sind physiologisch und durchaus normal; 
sie werden erst unter gewissen Voraussetzungen abnorm, genau so wie dies von der 
Psychologic der Sprache, der Religion und der Kiinste, ja auch von der Psychologie 
der Gesellschaft gilt, die alle unter dem Kapitel der Funktionen des normalen Seelen- 
lebens abgehandelt werden. 

Am schwierigsten liatte es wohl Gruhle. Die Gefahr zu sehr ins normal Psychu- 
logische zu kommen oder auch ins Psychiatrische, ist bei dem Thema sehr gToB. Verf. 
hat sie mit Geschick vermieden. Er versteht seine Ausfiihrungen durch reichliche 
Belege (meist psychiatrischer Herkunft) anscbaulich zu schildern. 

Kurz aber sehr pragnant ist die kriminalpsychologiscbe Abhandlung Gorings. 
Nur leider etwas unpersonlich und zu sehr referierend. Ein paar Abbildungen odtr 
gar ein paar Kurven hatten sehr zur Schmiickung der Ausfiihrungen beigetragen. Gerade 
die Kriminalistik kann kaum mehr ohne graphische Darstellung auskommen. 

Die Psychologie des Traumes kam Ref. etwas locker gefiigt vor. Nach dem Verf. 
sind nur 3 Stunden Schlafes physiologisch notw^endig. Das iibrige ist „Luxusschla(“. 

Ausgezeichnet hat Ref. das Kapitel von Allers iiber die Psychologie des Ge¬ 
schlechtslebens gefallen. Mit groBem Geschick und feinem Scharfsinn versteht es 
Verf. sich bei aller Wiirdigung Freuds doch der von dieser Seite her stattgehabten Uber- 
wucherung und des sektirerartigen schematisierenden Dogmatismusses zu erwehren. 

Ed. Beck. 
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Schilder, Paul, ,,Uber das Wesen der Hypnose.“ 32 S. Verlag: Julius Springer, 

Berlin 1922. 

Verf. vermiBt in den grbBeren Werken iiber Hypnotismus den Versuch, psycho- 
logische und biologische Gesichtspunkte in Einklang zu bringen. Deshalb versucht er 
es nachzuholen. 

„Hypotheses fingo“ steht als Motiv am Kopf des ersten Kapitels. 

Der Bewegungsapparat wird in die zentralen Ganglien, der Schlaf in die Gegend 
des III. Ventrikels lokalisiert. Die Bewegungserscheinungen der Hypnose (Muskel- 
erschlaffung und Katalepsie) werden mit striopallidaren Akinesen und Hyperkinesen 
in Verbindung gebracht. Nach dem Standpunkt des Verfassers sind die Erinnerungen 
nicht in bestimmten Ilirnpartien deponiert, sie konnen uberhaupt nicht durch Gehirn- 
defekte zerstort werden, sondern sie schwinden erst mit dem Leben selbst. 

Die Erinnerung wird also bei Gehirndefekten nicht zerstort, sondern „durch 
anders gericbtete Krafte abgedrangt und der Verfiigung entzogen". Unter bestimmten 
Einfliissen komme sie jedoch wieder. 

Zum SchluB wird der Versuch gemacht, die Hypnose unter den Gesichtspunkten 
der Psychanalyse zu betrachten. Der psychologische Zustand der Hypnose sei ein 
Zustand der Wiederkehr des Undifferenzierten. (Bj erre-Stockholm behauptet ja, 
sie sei eine Riickkehr in das intrauterine BewuBtsein, Ref.) 

Ob das Wesen der Hypnose durch des Verfassers Ausfiihrungen klarer geworden ist, 
wagt Ref. nicht zu entscheiden. Ed. Beck. 

Prandtl, Antonin, Einfiihrung in die Philosophic. 127 S. Verlag: Quelle u. Meyer, 

Leipzig 1922. 

Ilier hat ein klarer und feiner Kopf die schwierige Aufgabe unternommen, in 
leicht faBbarer Form die Probleme, die seit jeher die wissensdurstige, vorwartsstrebende 
Menschheit beschaftigen, darzustellen. Sie ist ihm vorziiglich gelungen. Das Biichlein 
kann nur dringend empfohlen werden. 

Verf. laBt sich nicht auf lange Polemik ein. Den Parallelismus lehnt er ab: ,,Das 
tatsiichliche Verhaltnis, das Gehirngeschehen und bewuBtes Erlebnis aneinander 
bindet, ist lediglich, daB jenes Bedingung fur dieses, dieses durch jenes bedingt ist.“ 
Auf w'eitere Erorterungen verzichtet der Verf. Er sagt klipp und klar: ignoramus. 

Einiges ist in der Darstellung vielleicht etwas problematisch ausgefallen, ohne 
daB man deswegen dem Verf. einen Vorwurf machen konnte, z. B. die erste Vor- 
stellung nach dem Aufwachen sei ohne psychische Ursache, die letzte vor dem Ein- 
schlafen ohne Wirkung. Die „Tatsache“ des traumlosen Schlafes steht keineswegs fest. 

Ed. Beck. 

Kretschmer, E., Korperbau und Charakter. 195 S. 32 Textahbildungen. Verlag: 

Julius Springer. 1922. 2. Auflage. 

Mit groBem Schwung und sicherer, gliicklicher Hand greift der Verf. ein Thema 
auf, das bis dahin vernachlassigt und fiber einige Schlagworter nicht hinausgekommen 
war. Ohne Laboratorium und Mikroskop geht er an die Untersuchung seines Materials 
heran. Obwohl er ein kleinliches Klammern an Einzelstigmata und einzelne De- 
generationszeichen ablehnt, so kann er doch auf Grund seiner Ausfiihrungen im schein- 
baren Widerspruch stolz behaupten: Gleichgiiltige Dinge im Korperbau des Patienten 
darf es fiir den Psychiater nicht mehr geben. Kein Haar auf dem Haupte und keine 
Variante der Nasenspitze ist uns gleichgiiltig. Das wird uns klar, wenn wir uns nur ein 
Beispiel aus dem Kapitel ,,Konstitutionsaufbau“ vor Augen halten, wo Verf. darlegt, 
wie dasselbe biologische Agens, das bei dem sonst pyknisch gebauten Sohn eines 
pyknischen Vaters, nur in einer etwas liingeren und zugespitzten Nase sich durchsetzt, 
dann aber bei der Tochter als asthenischer Habitus klar und eindeutig phanotypisch 
werden kann; eine individuelle Spielart, wie Verf. es nennt. 
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Doch wollen wir den Ausfiihrungen Kr.’s der Reihe nach folgen. 

Im ersten Teil seiner Abhandlung greift Verf. aus dem Formenkreis der Zirkuliiren 
und dem der Schizophrenen 3 Haupttypen scharf heraus. 

1. Die Pykniker. Die Kennzeichen des pyknischen Habitus bilden: Starke Um- 
fangsentwicklung der Eingeweidehohlen (Kopf, Brust, Bauch), Neigung zum Fett- 
ansatz am Stamm, runde, weiche Linien im Gesicht, mittelkraftige Muskel, hohes 
Kbrpergewicht. Gesichtsform als flaches Funfeck oder breite Schildform. 

2. Die Astheniker. Kennzeichen: Geringes Dickenwachstum, das durch alle 
Korperteile und alle Gewcbsformen hindurch geht, bei durchschnittlich unvermindertem 
Langenwachstum; also niagere, schmalaufgeschossene Leute mit kraft- und blutarmer 
llaut, muskeldiinnen Armen, schmalem flachem Brustkorb mit spitzem Rippenwinkel. 
Kbrpergewicht bleibt hinter der Korperliinge zuriick. Gesicht als verkiirzte Eiform. 
Langnasen-Winkelprofil. 

3. Die Athleten, gekennzeichnet durch starke Entwicldung des Skeletts* der 
Muskulatur und auch der Haut, bei geringem Fettansatz. 

Als weitere Abart wird dann noch der Spezialtyp der sogenannten Dysplasien 
beschrieben. 

Im zweiten Teil der Abhandlung versucht dann Verf. das, was er somatisch vor- 
gefiihrt hat, auch psychisch zu gruppieren. 

Aus der Erkenntnis heraus, daC zwischen der seelischen Anlage der Manisch-De- 
pressiven und dem pyknischen Habitus einerseits und der seelischen Anlage der Schizo¬ 
phrenen und dem Korperbautyp der Astheniker, Athleten und gewisser Dysplasien 
andererseits eine deutliche biologische Affinitat besteht, wahrend nur eine geringe 
Affinitat zwischen Schizophrenie und pyknischem Habitus und zwischen den Zir¬ 
kularen und dem asthenischen athletischen, und dysplastischen Korperbau besteht, 
rechnet Verf. die Pykniker zum zyklothymen, die Astheniker, Athleten und Dys- 
plastiker zum schizothymen Formenkreise. Die tlbergangsformen vom Normalen zum 
Krankhaften auf der einen Seite bilden die zykloiden, auf der anderen die schizoiden 
Temperamente. Dort auf dem Boden einer diathetischen Proportion mit dem Grundton 
des heiteren, lebhaften und schwernehmenden, hier auf dem Boden der psychasthetischen 
Proportion mit dem Grundton des ernsthaften, nervosen und stumpfen Temperaments. 
Im groBen biologischen Rahmen betrachtet sind fur den Verf. die endogenen Psychosen 
nichts anderes als pointierte Zuspitzungen normaler Temperamentstypen. 

VVie Verf. im weiteren seine konstitutionellen Legierungen beschreibt, wic er die 
Temperamente im einzelnen unter seinen neuen Gesichtspunkten schildert und wie er 
zum SchluB auf Grund iiberlieferter Beschreibungen und Bilder die Genialen unter 
seine Korperbautypen einreiht, ist iiberall gleich interessant und geistreich. Es muB 
aber von jedem Arzt und Psychologen, selbstverstandlich erst recht vom Fachmann 
im Original nachgelesen werden. 

So geistreich und interessant auch die Ausfiihrungen Kr.s sind, so diirfen wir nicht 
vergessen, daB sie nur die Grundlagen zur Erweiterung des somatischen Befundes 
bilden. Sie stellen ein Durchgangsstadium fur die Diagnose dar, um die Fuhrung dem 
Laboratorium und dem Mikroskop zu iiberlassen. €. u. O. Vogt haben darauf auch 
bereits kurz in ihrer letzten groBen Arbeit ,,Erkrankungen der GroBhirnrinde im Lichte 
der Topistik, Pathoklise und Pathoarchitektonik“ (siehe dies Journ., Bd. 28) hin- 
gewiesen. Ed. Beck. 
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Preface. 

If one reviews the literature of the last thirty years on some of the in¬ 
vestigations of the brain, as for example, the origin, course, and distribution 
of fibre tracts, what frequently impresses itself is, that many of the results 
claimed are not supported by clear pathological evidence of well defined 
secondary degeneration. That in some cases diagrams are given in order that 
the investigator may demonstrate in a simple and concise manner a conclusion 
that is not entirely well founded. Or the result of some experimental work 
is only described, thus conveying to the reader definite ideas which only the 
generous interpretation of sections has made possible. 

The explanation of much of this uncertainty lies probably in the fact that 
it has been impossible to limit the lesion to the structure to be investigated, 
with the consequence that the resulting degeneration is wide spread and confusing. 

In 1907 I had the opportunity of working with Sir V. Horsley at the 
University of London on some experimental investigations of the brain. The 
stereotaxic instrument of Clarke was then in the early stages of its develop¬ 
ment, and it was hoped that by this means an electrolytic lesion could be placed 
in any selected structure in the interior of the brain. The stimulation experiments 
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producing movements in the head, the eyes, the tongue, or the limbs, were ob¬ 
served with interest, and in spite of unforseen difficulties, imperfect technique 
and many failures, sufficient success was obtained to urge one to further efforts. 

On my return to Me Gill the following year I was enabled through the 
interest and support of Professor Adami to continue my researches, and by 
the kindness of Professor Rut tan established myself in a corner of his laboratory. 
The difficulty of localizing definite structures in the brain or medulla was again 
experienced. Nevertheless some further success was obtained, and the com¬ 
plicated movements of the tongue, first observed in my experiments on the 
inferior olive, were investigated and reported upon. 

Realizing the necessity of a more precise knowledge of the anatomy of 
the brain I went abroad to study with Professor Alzheimer in Miinchen, and 
undertook at his request the investigation of the Nucleus ruber. The im¬ 
possibility of locating accurately a structure so small and so deeply seated, 
and the difficulty of understanding the isolated sections lead eventually to the 
idea that it would be necessary to prepare and study a complete series of the 
biain stem cut in the particular direction in which one worked, viz., the per¬ 
pendicular. 

In 1910 the preparation of the Frontal Series was undertaken. Technical 
difficulties in obtaining clearly contrasted cell pictures and fibre tracts, and 
the slow process of working out the structures section by section through a 
long series, for at that time no complete work on the brain stem had been 
published and only odd sections were available for reference, prolonged the 
task. Then the difficulty experienced in understanding the changing character 
and grouping of the nuclei of the thalamus necessitated the preparation ol a 
Sagittal series. The atlas was completed in 1914 and sent to the Journal fur 
Psychologic und Neurologie, but publication at that time turned out to be 
impossible. 

Six years later the manuscript was returned. In the meantime the works 
of C. Vogt, Friedemann, Clarke, Winkler, and others which had ap¬ 
peared since 1910 were being more thoroughly appreciated, and as no further 
experimental investigations had during this time been possible, it seemed that 
there was little necessity for yet another publication on a field that was al¬ 
ready so well covered. 

During the past two years my work has brought me into close association 
with Professor Adolf Meyer to whom 1 am greatly indebted for the interest 
he has .shown in neurological research and for his generous support, which has 
encouraged me to continue my investigations And the usefulness of this atlas 
has been more and more impressed upon me, as it supplies what is not found 
in any other work, viz., the possibility of locating in three dimensions the 
various nuclei and tracts of the brain stem, and of studying the associations 
and the varying form of these structures. 

With this point in view the publication of the atlas even at so late a date 
has been considered advisable. The work has been carefully revised. All the 
illustrations are original. 
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It is hoped that by removing some of the difficulties of localization, by 
aiding in the more thorough understanding of the sections and the relationship 
of structures; in fact by helping to place experimental investigation of the 
brain on a more practical basis, that more attention will be given to the neces¬ 
sity of developing this improtant branch of neurology. 


Neurological Laboratory, Phipps Psychiatric Clinic, John Hopkins Hospital, 
July 20, 1922. 


A. T. M. 


Introduction. 

The result of several years experience with the Stereotaxic Instrument 
has proved conclusively that the investigation of the deeper structures of the 
brain cannot be performed with satisfaction without the aid of charts. 

It is true however that a good deal has been done by this method (I), but 
as it has been impossible to locate accurately any particular structure, so has 
it been impossible to place a lesion with certainty in this structure, and the 
results obtained have consequently only been accomplished after many un¬ 
successful attempts involving a great waste of time and the unnecessary sacri¬ 
fice of many animals. 

With the stereotaxic instrument any structure in the brain can be reached. 
The difficulty though has been the previous localization of some particular 
structure, either nucleus or tract, on which it has been decided to operate. To 
overcome this difficulty and to simplify the work of investigation it has been 
found necessary to prepare atlases of the brains of different animals, in which 
the macroscopical and microscopical structures would be shown in such a manner 
that their position in relation to certain definite markings could be determined. 

A macroscopical Atlas of the Cat’s Brain has already been published (2), 
and a similar Atlas of the Monkey (Macaccus Rhesus) will shortely appear. 

This Atlas gives the microscopical structure of the Brain Stem of the 
Monkey (Macaccus Rhesus), in Clarke’s Lamellae, and an Atlas dealing with 
the Cat’s Brain in like manner is in the course of preparation. 

In order that the work may be self explanatory, the Method of Cerebral 
Localization introduced by Dr. Clarke, the full description of which has al¬ 
ready been published (3), will be briefly reviewed. 

The Cranium is divided into eight segments by three Section Planes, 
Sagittal, Frontal, and Horizontal. These Section Planes count as zero and 
measurements can be made from either side. 

The location of these Planes is determined as follows. 

A Basal Horizontal Line is drawn from the lower bony margin of the orbit 
to the middle of the external auditory foramen. 

30* 
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The “Zero Horizontal Plane” is situated, in the Macaceus Rhesus, 10 mms 
above and parallel to this Basal Horizontal Line. 

The “Zero Frontal Plane” is determined by a line at right angles to the 
Base Line which passes through the middle of the External auditory foramen. 

The “Zero Sagittal Plane” passes through the Fissura Longitudinalis per¬ 
pendicularly. 

» To be able to localise in a section the position of any structure it is necessary 
to mark these Zero Planes while the brain is in situ (this is done with a special 
apparatus that is elsewhere described [3]). 

Before proceeding with the marking of the Planes it is advisable to harden 
the Brain for a few days by laying the whole head, with the skull sufficiently 
opened to allow the free penetration of the fluid, in 96% Alcohol, Formaline, 
or Mullers solution. 

If the brain is to be cut in the Frontal Plane the position of the Zero hori¬ 
zontal Plane must be marked. This is done by drilling through the brain from 
the anterior to the posterior, 10 mms on either side of the median line (the Zero 
Sagittal Plane). In addition to this the line of the Perpendicular, i. e. the Zero 
Frontal Plane, should be marked lightly on the cortex by making a series of 
slight punctures with a needle dipped into a mixture of lamp black and mucilage, 
which will be found to make a permanent black stain which does not spread. 
After the brain has been removed it is put back into a fresh solution and as 
soon as sufficiently firm it is cut through along the line of the Perpendicular. 
Then it is cut into slabs of the required thickness and if a little care is taken 
these can all be cut parallel to the Perpendicular. By this means all brains 
can be cut in a definite Frontal Plane so that it will be possible to compare the 
position, size, and relations of the various nuclei and tracts of one animal with 
similar structures in another animal, not only of the same species, but also of 
different species, which will prove of great importance in the study of com¬ 
parative anatomy. 

The measurements of the brain in the fresh state should be carefully made. 
After hardening in Alcohol they should be again taken and the amount of 
shrinkage noted, so that when the brain is cut into slabs, the width of which 
should be recorded, allowance can be made for the shrinkage that has taken 
place. By this means when the sections arc cut they can be marked according 
to the Lamellae (i. e. mm) to which they belong. 

In each Frontal section the position of the Zero Horizontal Plane has been 
marked. The median line indicates the Zero Sagittal Plane, and the Section 
itself its relation to the Zero Frontal Plane, therefore the position of any structure 
in any of the Frontal sections can be detei mined in three dimensions. 

When the brain is to be cut in the Sagittal Plane we mark the Basal Horizontal 
or the Interaural Line by drilling through the ears, and also the Zero Horizontal 
Plane 10 mms above this. We find then in each Sagittal section that the position 
of the Perpendicular or the Zero Frontal Plane is indicated by these two markings. 
A line drawn at right angles to the Perpendicular passing through the upper 
marking shows the position of the Zero Horizontal Plane, and the section itself, 
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if the cutting and numbering has been carefully carried out, shows its relation 
to the Zero Sagittal Plane. Therefore in these sections also we have the three 
Planes indicated so that it is again possible to locate the position of any struc¬ 
ture in regard to these three Planes. 

To demonstrate how the position of a structure can be localized the follow¬ 
ing example may prove useful. 

Let us consider the Nucleus ruber. From the alphabetical index we see 
that this Nucleus is to be found in Plates 47 to 54 of the Frontal series, and in 
Plates 62 to 64 of the Sagittal series. In Plate 52 the Nucleus is well represented. 

In the Frontal Zero Plane its relation is indicated by the Plate itself, which 
represents a section from the Anterior Frontal Lamella VIII, i. e. 8 mms an¬ 
terior to the Frontal Zero Plane. 

From the Zero Sagittal Plane to the centre of the Nucleus is 16 mms, but 
when we allow for the enlargement 8 to 1, this represents in reality 2 mms. 

In relation to the Zero Horizontal Plane the centre of the Nucleus is found 
to lie on the same level. 

From the Frontal Section then we find that the centre of the Nucleus is 
situated as follows: 

8 mms anterior to the Zero Frontal Plane, 

2 mms lateral to the Zero Sagittal Plane, 
and on a level with the Zero Horizontal Plane. 

If we now examine the position of this Nucleus in the Sagittal series—Plate 64, 
the accuracy of these measurements can be confirmed. The Section here re¬ 
presented is taken from the inner portion of the Sagittal Lamella III, i. e. it 
is about 2 1 / 2 mms from the Zero Sagittal Plane. The centre of the Nucleus is 
approximately where the line indicating Plate 52, is shown to bisect it, which 
is 64 mms anterior to the Zero Frontal Plane. When this is divided by the 
enlargement 8—1 it shows that its position would be 8 mms anterior to this Plane. 

In relation to the Zero Horizontal Plane the centre of the Nucleus is found 
to be on the same level. 

From the Sagittal Series we obtain the following measurements: 

8 mms anterior to the Zero Frontal Plane, 

2,5 mms lateral to the Zero Sagittal Plane, 
and on the same level with the Zero Horizontal Plane, 
which position is practically identical to that found in the Frontal Series. The 
size of the Nucleus in the Macaccus Rhesus is approximately, antcro-postcriorly 
4 to 5 mms. Laterally about 3 mms and Dorso-ventrally 2 to 3 mms. 

When the position of a structure has been determined in regard to the 
Zero Planes, and the measurements of the head have been taken and corrected, 
there remains only the necessary adjustment of the Apparatus and the ap¬ 
plication of the Instrument. The Structure indicated whether Nucleus or 
Tract can then be reached and either stimulated or destroyed according to the 
wish of the operator. 

In the Frontal Series sections illustrating the Medulla and Stem from the 
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region of the Corpora quadrigemina and the Inferior Olive posteriorly to the 
Anterior commissure are represented. 

From the Lamellae comprised in this area a sufficient number of sections 
have been taken to clearly demonstrate the changing structures. 

The Sagittal Scries represents from the Inferior Olive to the Nucleus caudatus, 
and from the median line, or Zero Sagittal Plane, to the lateral region of the 
Thalamus. 

The Lines on each Plate indicated by Roman figures refer to the corres¬ 
ponding sections in the opposite Plane. On the Frontal Plates the position of the 
Sagittal Sections are shown, and in the Sagittal Series the Frontal are re¬ 
presented. These Lines will be found to assist greatly in studying and locating 
the various structures, as from section to section the changes that occur both 
in the structure itself and in its associations can be more easily followed. 

In the description of the Thalamus the Classification of C. Vogt has been 
followed (4). That a work essentially Cytoarchitectural should adopt the 
Classification of one Myeloarchitectural in character may at first sight appear 
strange. A careful examination of the works of C. Vogt and M. Fiiede- 
mann (5) will demonstrate however how close a similarity exists. 

In the Pulvinar for example, there is no appreciable difference between 
the cells of one region from those of another, the subdivisions, depending on 
the different grouping and arrangement of the cells, being determined chiefly 
by the fiber distribution. In general the same may be said of the other regions 
of the Thalamus, though there are many subdivisions which show cells differing 
in form, size, and staining properties from those of the surrounding structure, 
but here again these Nuclei arc also marked off by the fiber arrangement. 

It has been considered advisable therefore to follow this classification, 
though not on this account alone, but also with the view of preserving uniformity 
of nomenclature, as this Table of the Subdivisions of this most complicated 
nucleus — the thalamus, is the clearest, the most concise, as well as the most 
comprehensive that has yet been published. 

The Plates, for the purpose of simplifying the references, are numbered 
consecutively from 41 — 73. The first nineteen plates represent the Frontal 
Series and are arranged from the Posterior to the Anterior. The Sagittal Series 
comprising Plates 60 — 73 include from the Zero Sagittal Plane to the outer 
border of the thalamus. 

Facing each plate is a numerical list of the structures contained; this is 
followed by a written description in which the most important points to be 
observed are mentioned. 

A special article on the pulvinar proceeds the plates. 

At the end is a numerical index in which all the numbers mentioned will 
be found with their full description. A comparison is also made between the 
works of C. Vogt and M. Friedemann. 

Finally an alphabetical index is arranged in which opposite each structure 
the corresponding number will be found, and the plate or plates in which it is 
represented. 
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Before proceeding with the description of the plates, I wish to acknowledge 
my indebtedness to Professor Alzheimer with whom it was my priviledge 
to work for several years, and in whose laboratory in 1910 the necessity of pro¬ 
ducing such a work was first recognized, and finally completed. 

To Dr. Vogt, for his advice and assistance and for the use of the library, 
including some unpublished work, at the Ncurobiologisehe Institut, Berlin, 
I wish also to express my appreciation. 

Psychiatrische Klinik, Munehen, July 20, 1914. 

Aubrey T. Mussen. 


Some new observations on the Pulvinar of the Macacous Rhesus. 

(From a Paper given at the International Medical Congress, London. August 1913.) 

In the later works on the anatomy of the Brain Stem, mention is generally 
made of the difficulty or impossibility of determining the dorsal and anterior 
boundry between the pulvinar and the thalamus. In the preparation of this 
atlas this difficulty has been cleared up. As this necessitates some slight changes 
in the nomenclature of the thalamus; and as the opportunity is present of 
illustrating the complete boundries between the pulvinar and thalamus proper, 
the question will be dealt with in a special but brief description. 

If we examine Plate 43 we will see that the cortical radiation of the tuber- 
culum quadrigeminum anterius—108, passes through the pulvinar. This nucleus 
is divided by the distribution of these fibres into medial and lateral halves, in 
which the cells of the lateral half are loosely arranged while those of the median 
are evenly and regularly distributed. The number I—6 denote the lateral sub¬ 
divisions, 7—10 the median. 

On studying the sections from the posterior to the anterior it will be ob¬ 
served that the inferior portion of the lateral half of the pulvinat—I, 2, 3, 
gradually disappears, its anterior boundry being formed by the fibres com¬ 
prising the occipital area of the internal capsule—104. The upper portion of 
the lateral region- -5, 6, broadens out into the nucleus lateralis of the thalamus 
proper—135, 136, the boundry between the two, the lamella terminalis—116 
being only descernible in sagittal sections—Plate 68, 69. The inferior portion 
of the internal region—7 extends forwards, and is found between the median 
and lateral geniculate bodies—Plate 49, below the lateral of which it finally 
terminates. 

The dorso-median region of the Pulvinar (10) gradually gives place to the 
Nucleus medialis (146), from which it is separated by the fibers of the Lamella 
interna (114, Plate 47). The central region (9) projects forwards dorsal to the 
Nuc. Centre Median of Buys (142), to terminate posterior to the Nuc. medial. 
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paralamellaris (145, Plate 66). The boundaries of these regions will be clearly 
shown. 

We now conic to the remaining upper portion, the dorso-lateral region—6a, 
and it is my purpose to show how this region is prolonged forwards to form the 
"anterior superior Region" (6 b) of the Pulvinar. For instead of terminating 
in an indefinite manner, it is continued upwards forwards, and inwards, lying 
in a depression between the Median—146, 145 and the Lateral (135, Plates 48—51/ 
Nuclei of the Thalamus until it reaches the region of the Nuc. anterior. It is 
in fact the same Nucleus which we know as the Nucleus lateralis dorsalis. 

Plate 50. We see here that the dorso-median region of the Pulvinar—10, 
has given place to the posterior portion of the Nue. medialis—146, from which 
it is separated by the fibers of the Lamella interna—114. The well marked 
group of cells below this is the Nuc. parafascicularis—144. The lower median 
region—7, already occupies a position lateral to the Corpus geniculatum me- 
diale—122, above this is the Nuc. basalis—132, among the cells of which the 
fibers of the Lemniscus medialis—63 radiate. 

The lower lateral portions 1, 2, 3, have disappeared, and of the medio- 
lateral—5, only a few scattered cells remain. The looser arrangement of the 
cells in the lateral region—6, together with the lateral swelling, indicate that 
the transition of this portion of the Pulvinar into the Nuc. lateralis—135, of 
the Thalamus proper is taking place. 

The dorso-lateral region—6a, which forms a well marked swelling into 
the lateral Ventricle, is seen to lie external to the Nuc. medialis—146, 145, from 
which it is separated by the fibers of the Lamella interna—114. On the R. side 
we find the lower internal region -7, distinctly divided from the upper portion 
by the Pars occipitalis capsulae int.—104. 

Plate 51. Here we find the lower medial region—7, lying between the 
Corpora geniculata. The lateral region has disappeared giving place to the 
Capsula interna posterior—104. Of the central region—9, little is left, but 
the upper portion, our “Anterior superior region"—6b, is well developed, and 
is seen lying in a depression between the Lateral—135, and the Medial—143, 
Nuclei, forming a marked prominence on the dorsal surface of the Thalamus. 

Plate 52. In this a more accustomed picture is shown, find the anterior 
superior region—6b, of the Pulvinar appears to be the dorsal region of the 
Nucleus lateralis—135. It is only by working through a series that the gradual 
changes can be followed and the real associations made out. Internally lies 
the Nucluse medialis—146, 145, and externally the Nucleus lateralis—135. 

The lower portion the Pulvinar is still seen between the Geniculate Bodies. 

Plate 53. The last portion of the anterior superior region—6b, is shown, 
and we see that it is surrounded by a layer of fibers which completely separates 
it from the Nuc. lateralis—135, while the Nuc. of the Lamella interna—114a, 
lies between it and the N. paralamellaris—145, of the Nucleus medialis. 

Ventrally we find the inferior medial region—7, terminating below- the 
Corpus geniculatum Iaterale. 

Let us now consider the Pulvinar from the Sagittal aspect. 
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Plate 63. Anteriorly we have the Nuc. anterior—150, and the Nuc. anterior 
accessorius—151. The posterior region of the Thalamus is occupied by the 
Ganglion habenulae—105. Between these lies the Nucleus medialis—146, 147, 
148, which fills up the remaining portion of the Thalamus to its dorsal surface. 

This section is medial to the termination of the N. anterior superior of the 
Pulvinar. 

Plate 64. A little more laterally we find that the Ganglion habenulae has 
disappeared, and that its place is occupied by the posterior region of the Nuc. 
medialis—146, which is seen to extend as far back as the Commissura posterior—17. 
In front lie the Nuc. anterior—150, and the Nuc. anterior accessorius—151. 
Over the anterior region of the Nucleus medialis—145, a slight swelling is to 
be seen. This indicates the termination of the anterior superior region—6b, 
of the Pulvinar immediately posterior to the Nucleus anterior—150. 

Plate 65. The Nucleus anterior has disappeared, and we come into the 
region of the Nuc. lateralis—137. The Nuc. medialis—145, 146, 147, is much 
reduced in size, and we find that the posterior region of the Thalamus is now 
occupied by the dorso-median region—10, of the Pulvinar. Centrally we have 
the Nucleus medialis—146, and the Nuc. paralamcllaris—145. The Lamella 
interna—114, marks the boundary between these and the Nuc. lateralis—137. 

Above these Nuclei lies a region which is distinctly separated from them 
by a layer of fibers, and this is the anterior superior Region—6 b, of the Pulvinar. 
In this section the Nuc. medialis still extends to the surface of the Thalamus 
and it appears as if these two regions of the Pulvinar—6b and 10, were quite 
separated from each other. But in the next section (Plate 66), in which only 
the lateral portion of the Nucleus medialis, the N. paralamcllaris—145, is showrn, 
—we find the dorsal surface of the Thalamus occupied by the dorso-lateral 
region of the Pulvinar—6a, through which the anterior superior and the dorso- 
median regions—6b and 10, are united. 

We see in this section also the anterior and ventral boundaries of Pulvinar, 
and can trace how the central region—9, extends forwards into the Thalamus 
proper. In the previous section we saw that the dorso-median region-—10, 
was limited anteriorly by the Nucleus medialis—146. 

In this section which is more laterally situated, the central region—9, of 
the Pulvinar, extends forwards lateral to the Nucleus medialis—146, and dorsal 
to the Nucleus centre median of Buys—142, till it meets the Nucleus para- 
lamellaris—145. Above this the anterior superior region—6b, of the Pulvinar 
extends farther forwards and inwards and passing over the Nuc. paralamel- 
laris—145, terminates above the Nuc. lateralis—137. From these Nuclei it 
is separated by a distinct band of thalamo-cortical fibers—153. The Pulvinar 
is also easy to distinguish from the Nuc. paralamcllaris as the cells of the latter 
are larger and stain more deeply. 

From the Nuc. centre median of Luys—142, it is separated by a capsular 
layer of fibers; while ventrally it is limited by the Nuc. basalis—132, and the 
fibers from the Corpus quadrigeminum anterius —108. 
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Plate 67. In this the extent of the Pulvinar can also be well defined. Its 
small closely arranged and evenly distributed cells are easily to be distinguished 
from those of the surrounding Nuclei. Besides this a layer of fibers probably 
thalamo-cortical—153, marks its anterior superior border, partially separating 
the region — 6b, from the dorso-lateral region of the Nucleus lateralis—135. 
From the Nucleus paralamellaris — 145, it is divided by the Lamella termi- 
nalis—II6, and from the Nucleus centre median of I.uys—142, the capsular 
fibers mark a definite boundary, while between Pulvinar and the Corpus gc-ni- 
culatum mediale—122, lie the fibers radiating from the Corpus quadrigeminum 
anterius—108. 

Plate 71. Here we find the Pulvinar divided from the Nucleus lateralis—135, 
and the Nucleus ventralis—126, by the Lamella terminalis—116. Ventral to 
this the fibers forming the Pars occipitalis capsulae internae—104, appear, and 
separate the ventral region of the Pulvinar from the median geniculate body- — 122. 

Plate 72, In this the occipital portion of the Capsula interna — 104. 
bounds the Pulvinar anteriorly and separates it from the Nucleus lateralis — 133, 

Plate 73. This section shows the lateral and posterior region of the Pul¬ 
vinar limited anteriorly by the Pars occipitalis capsulae internae — 104, and 
ventrally by the layer of capsular fibers—119, which separates it from the 
Corpus geniculatum laterale—118. 

Owing to the fact that the “anterior superior region’’ of the Pulvinar has 
always been considered as forming the dorsal region of the Nucleus lateralis, 
and as this latter region and the Pulvinar are inseparably connected as has 
been shown by C. Vo gt— 

“Les lettres pla (—6a) n’indique pas un Noyau special, mais la 
partie de pa qui se continuera plus en avant, sans ligne de demarcation, 
avec le Noyau-la (n. lateral dorsal de 1 ’etage superieur de la partie lateral).” 
-—it has therefore been impossible to define the boundary between the anterior 
region of the Pulvinar and the medial and lateral nuclei. But if we accept this 
region — 6b, as forming the "anterior superior region’’ of the Pulvinar, instead 
of the dorsal region of the Nucleus lateralis, as has been demonstrated, then 
the final Boundary between these Nuclei has been defined, for a well marked 
zone of thalamo-cortical fibers separates this anterior superior region of the 
Pulvinar, from the lateral and medial nuclei of the Thalamus proper. 
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Plate 41 — Anterior Frontal Lamella I 

(represents a section from the t* 1 mm anterior to the Perpendicular, or Interaiiral Plane). 
(Z. H. P. = Zeio Horizontal Plane.) 
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Plate 41 — Anterior Frontal Lamella I 

(to appreciate the direction of the Frontal Sections reference should be made to the Sagittal). 

The first Plate, the most posterior of this series, passes through the posterior region 
of the Brain Stem, in a line perpendicular to the position of the Brain “in situ”. This 
cuts through the posterior portions of the Corpora quadrigemina, the Pulvinar, and 
the anterior region of the inferior olive. In the Corp. Quad, which are represented 
hy the four rounded masses, the different layers can be made out, and are indicated 
by the numbers 18 to 24. Below we find the C. Q. posterius, with its nucleus—25. Situ¬ 
ated medially is the horse-shoe like formation of the Substantia grisea centralis—31, 
along the outer border of which lie the large grape like cells of the Radix mesence- 
phalica N. trigemini—Vb [6], 

In the centre of the Plate we see the anterior portion of the Lobus centralis 
cerebellaris—35, which with the Velum medullare superius—34, forms the roof of the 
Aqueductus Sylvii—30. Laterally in the grey matter—31, we find the Radix troch- 
learis—IV. 3, the Locus Coeruleus—41, and the Radix mesencephalica N. trige¬ 
mini—V. 2, which runs along the outer surface of the latter. The Brachium con- 
junctivum—38, with its ventral—37, and dorsal—38, nuclei fill up the centre of this 
region, while the Lemniscus lateralis—28, occupies the lateral border. 

The position, course, relationship, and nuclei of the centralacoustic path—28, 
is here and in the following sections well in- dicated. Latero-dorsal to the Tractus 
cerebello-tegmentalis—38, and separated from it hy its dorsal nucleus—39, the Lemniscus 
lateralis— 2 8, is seen as a broad band of libers running upward and inwards to the 
nucleus of the Corp. quad, posterius-—-25. Here many of the fibers terminate, the 
remaining passing around forming almost a capsule, can be followed upward Towards 
the Corpus geniculatum mediale. 

Immediately below the Aqueductus Sylvii—30, lying along side of the Raphe 
tegmenti—47, and the Nuc. raphe tegmenti dorsalis—27, is situated the large bundle 
of fibers which forms the Fasciculus longitudinalis dorsalis—43. Dorsal to these 
s the Genu Radicis N. facialis—VII. 1, and the Eminentia teres—44, which together 
form a bulging into the floor of the Aquaeduct. Lateral to these is the Nuc. 
abducens—VI. 

In the angle between the Corpus restiforme—6g, and the Brachium conjuncti- 
vum—38, we find the Nuc. angularis of Bechterew—VIII. 5, medial to this is the 
Nuc. vestibularis dorsalis—VIII. 4, and ventral, indicated by the large deeply staining 
cells is the Nucleus Deiteri—48, the main portion of which is situated about 1 mm 
posteriorly (see plate 25). 

Between Deiters nucleus—48, and the Corpus restiforme—69, the Cerebello-bulbar 
tract of Russell—51 [7], is situated. Van Gehuchten describes this tract as arising 
in the Nucleus tecti and passing to Deiters nucleus, and the Formatio reticularis 
of the opposite side [8]. 

Through the grey substance of the Formatio reticularis, which occupies the central 
portion of the Medulla, many important fibre tracts pass. Though the tracts themselves 
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are not recognizable, the position of some of the most important has been indicated, 
when it was found possible to do so with reasonable accuracy. Thus we find lateral 
to the raphe and below the Fasciculus longitudinalis dorsalis—45, the Tractus tecto- 
spinalis et bulbaris—46. About the middle of the Formatio reticularis the Tr. Deiterei 
descendens—50, and below this the Tr. spino-thalamicus—58. 

Ventral to the Formatio reticularis, and separated from the surface of the 
Medulla by the fibers of the Tr. cortico-spinalis—199b, lies the Nuc. olivaris 
inferioris—60. Dorsal to the Nucleus we find the Tr. thalamo-olivaris—92, and the 
Tr. cerebello-olivaris—59. Medially the decussation of the Lemniscus medialis—63, 
takes place. On the lateral aspect of the Medulla are to be found the Fibrae 
arcuatae externae—67, the Tr. spino-cerebellaris ventralis—65, and dorsalis—66, internal 
to which the Tractus rubro-spinalis—56 [9], and the Substantia gelatinosa—88, are 
situated. 

Dorsal to this the fibers of the Corpus restiforme—69, are seen, while laterally 
lie the Tuberculum acusticum—VIII, the Pons—71, and the Cerebellum. 

The Pulvinar, the posterior region of which is shown, is seen to lie lateral to 
the Colliculus anterior. In the posterior part of this Nucleus, the subdivisions are 
not well shown. Bounding the Nucleus laterally and separating it from the Pars 
occipitalis cap sulae internae—104, we find the Stratum zonale—113, the Stria 
terminalis—15, the Lamella externa—112, and the Zona reticularis—in. 

Lying between the Cerebellum and the Pulvinar is the Gyrus hippocampi—75 
fio], the various layers of which can be clearly distinguished. Also to be observed 
is the gradual loss of the Lamellae from the Subiculum—81, inw'ards, the Lamella 
ganglionaris—79, alone persisting to the Cornu ammonis—82. 


Plate 42 — Anterior Frontal Lamella II. 
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Plate 42 — Anterior Frontal Lamella II. 

Occupying the centre of the Plate we have the midbrain and hindbrain. Between 
the Ventriculus tertius—154, and the Aquaeductus Sylvii—36, is the Velum medullare 
anterius—34 through which the decussatio N. trochlearis—IV. 2, is seen to take place. 
The whole central region is surrounded by the Substantia grisea centralis—31. 

The Radix mesencephalica N. trigemini—V. 2, can be followed in this section from 
the inner region of the Pons—71, and the Nucleus of Deiters—48, and the Nuc. sensibilis 
N. trigemini—Vc, to its Nucleus—Vb. It runs at first inwards and upwards till it 
meets the Locus coeruleus— 41, then passing through the outer portion of this Nucleus, 
it continues its course perpendicularly upwards along the outer border of the grey 
matter—31, immediately internal to the Brachium conjunctivum—38, and the Nuc. 
of the Corpus quadrigeminum posterius—25, to terminate in the large cells—Vb. which 
lie along the lateral border of the central grey matter—31. 

In Plate 63, a large collection of these cells—Vb, is to be found on the posterior 
border of the grey matter between the Nucleus of the Corp. quad, posterius—25, and 
the Radix trochlearis—IV. 1. Here also single cells can be seen extending along the 
border of the grey matter as far anteriorly as the Commissura posterior—17. These 
cells have been verified microscopically. 

The median region of the mid brain is occupied by the Brachium conjunctivum—38, 
with its ventral and lateral Nuclei—37 and 39. Lateral to this we find the Tr. spino- 
cerebellaris ventralis— 65, and the Lemniscus lateralis—28, with its ventral and medial. 
Nuclei—89 and 90. 

The course of the Radix N. facialis—VII. 1, as it passes laterally, dorsal to the 
Nucleus abducens—VI, is well shown. 

The remainder of the Plate is similar to the previous one. 
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Plate 43 — Anterior Frontal Lamella III (medial). 
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Plate 43 — Anterior Frontal Lamella III (medial). 

Here we find the Pulvinar and the Colliculus anterior united by the fibers of 
the Brachium tuberculi quadrigemini—n. By the distribution of the cortical 
radiation of these fibers—108, through the Pulvinar the Nucleus is divided into a 
lateral and a medial half, in which the cells of the lateral half are more loosely 
arranged, than those of the median. 

The subdivisions refer to C. Vogts nomenclature, i to 6 representing the lateral, 
7 to io the median. 

The Lemniscus lateralis—28 is again seen with its ventral and medial Nuclei— 
89 and 90. 

The Nucleus abducens—VI, has almost disappeared. 0 * the Radix N. facialis— 
VII. 1 and VII. 2, only a small portion remains, while in the ventro lateral region 
of the Formatio reticularis we find the Nucleus facialis—VII. 

Internal to the Pons—71, and lying between the superior and inferior peduncles 
—38 and 69, we find the Nuclei and roots of the trigeminal system. Laterally lies 
the Nucleus sensibilis—Vc, medially the Nucleus motorius—Va. Separating the two 
Nuclei is the sensory root—V. 3, and ventrally a portion of the motor root is 
shown—V a. 

Lateral to the Corpus restiforme—69 is the Tuberculum acusticum—VIII, 
in which we see the ventral and dorsal cochlear Nuclei—VIII. 1 and VIII. 2. 


Plate 44 — Anterior Frontal Lamella in. 
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Plate 44 — Anterior Frontal Lamella III (lateral). 

The divisions of the Pulvinar are well shown, as is also the coarser and finer 
arrangement of capsular fibers running through them. The upper lateral region—6, 
is broadening out, which indicates that we are nearing its transition into the Nucleus 
lateralis. The dorso-lateral region—6a, which appears judging from the character 
of the cells, to be formed from the regions—6, 9 and 10, is assuming more definitely 
a dorsal position preparatory to its forwards extension. As the dorso-median region—10, 
approaches its union with the Nucleus medialis of the Thalamus proper it takes 
on a greater developement. The beginning of this is here well shown. 

In the ventral portion ot the Pulvinar we find the lateral regions—1, 2, and 3, 
separating from the median—7, while the median region itself is almost completely 
divided by the fiber radiating from the Tuberculum quadrigeminum anterius—-108, 
from the upper portion of the Nucleus. 

Dorsal to the Commissura posterior—17 lies the Glandula pinealis—97. 

Surrounding the Ventriculus tertius—154, and the anterior portion of the 
Aquaeductus Sylvii—30, is the Substantia grisea centralis—31. On the dorso-lateral 
border of this some cells of the Nucleus mesencephalicus n. trigemini—Vb, are 
still to be found. In the ventral region of the grey matter, lateral to the Aquae- 
duct, we find the Nucleus lateralis aquaeductus—229, and the Nucleus ventralis 
griseae centralis—96. Ventral to this is the large bundle of the Fasciculus longitudi- 
nalis dorsalis—45. 

The Lemniscus lateralis—28, with its large median and smaller dorsal Nuclei—90 
and 91, are shown. 

The motor nuc. and root of the N. trigeminus—Va, V. 1. also the sensory nuc. 
and root—Vc, V. 3, form in this section a prominent group, the boundaries of 
which are well defined. The Pons—71, and the fibers of the Corpus restiforme—69, 
limit it laterally. Ventrally lies the Nucleus of the N. facialis—VII. The Tr. vesti- 
bulo-spinalis—57, and the Lemniscus med.—63, pass internally, while dorsally 
we have the lemniscus lateralis—28, and the Braehium conjunctivum—38. 
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Plate 45 — Anterior Frontal Lamella IV. 
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Plate 45 — Anterior Frontal Lamella IV. 

Though the structures here are very similar to the previous section, some 
minor differences are found which enable us to follow more easily the gradual changes 
that occur as we pass from the region of the Pulvinar to that of the Thalamus proper. 

In the Pulvinar we see that the dorsal region broadens out as it approaches 
the median and lateral Nuclei. The dorso-lateral region—6a, shows a greater 
development, and is beginning to separate from the dorso-median—10, and lateral—6. 
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Plate 47 — Anterior Frontal Lamella V. 
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63. Lemniscus medialis 
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75. Gyrus hippocampi 
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83. Fascia dentata 

84. Alveus 

86. Ililus fasciae dentatae 


95. Corpus callosum 
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104. Pars occipitalis capsulae internae 
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112. Lamella externa 
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114. Lamella interna 
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124. Corpus geniculatum med.. pars lateralis 
132. Thalamus, nuc. basalis 
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146. ,, ,, medialis,gris posterieur 

154. Ventriculus tertius 

155. Fasciculus retroflexus Mevnerti 

161. Substantia nigra, zona compacta 
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2 ioc. ,, lateralis pontis 

2iod. ,, medialis pontis 


Plate 47 — Anterior Frontal Lamella V. 

Medially situated between the dorsal regions of the Pulvinar, and dorsal to the 
Commissura posterior—17, are the bodies of the Ganglia habenulae. The median, 
and lateral Nuclei—105. 106. are well shown. Lateral to the Ganglion and separa¬ 
ting it from the posterior region of the Nucleus medialis—146, is the Fasciculus 
retroflexus of Meynert—155. 

In the Pulvinar several changes are to be noted. The dorso median region—10. 
has almost disappeared its place being taken by the posterior region of the Nuc. 
medialis—146. In the upper lateral region we find the caudal portion of the Nuc. 
lateralis—136. becoming more evident. The dorso-lateral region—-6a, is beginning to 
assume its position between the median and lateral nuclei. From here it will be 
found to extend forwards and inwards dorsal to these Nuclei, to form the “anterior 
superior region” of the Pulvinar. (Refer to article on Pulvinar.) 

The Corpus geniculatum mediale—122, is much more developed. In the lateral 
region we find the Zona ganglionaris—124. 

The Nucleus basalis, or the “Region de Ruban de Red"—132, lies dorsal to the 
medial geniculate Nucleus—122. Among its cells the fibers of the Lemniscus me¬ 
dialis—63, radiate. 

Between the median lemniscus—63. and the Nucleus marginalis—164, the 
posterior extremity of the Substantia nigra—161, begins to be seen. 
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Plate 48 — Anterior Frontal Lamella VI (median). 
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Thalamus 

I. — pars extrathalamica 
nr. Zona reticularis 

112. Lamella externa 

113. Stratum zonale 

II. — pars intrathalamica 

114. Lamella interna 

115. „ intermedia 


164. Nuc. marginalis 

168 Substantia reticularis hypothalami 

191. Decussatio brachii conjunctivi 

199a. Pes pedunculi cerebri 

199b. Tr. cortico-spinalis 

210a. Nuc. ventralis pontis 

210b. ,, dorsalis pontis 

210c. ,, lateralis pontis 

2rod. „ medialis pontis 


Plate 48 — Anterior Frontal Lamella VI. 

The Ganglion habenulae—105, 106, is now united to the Thalamus, but the bounda 
ry between the Ganglion and the Nucleus medialis—146, is well marked by the 
Fasciculus retroflexus of Meynert—155. 

In the Pulvinar we find important changes. In the ventro- lateral region, 
region—2, has disappeared; regions—4 and 5, are almost gone; region—6, has given 
place to the dorsal region of the Nucleus lateralis—135, and region—5, to the 
ventral portion of the Nuc. lateralis—136. In the centre of the Nucleus, region—9, 
though still present is here seen for the last time. The forward protrusion of the 
Pulvinar into the Thalamus proper is well shown. The central region—9, is well 
marked. Laterally it is bounded by the Nucleus lateralis—135 and r36, centrally 
by the Nucleus basalis—132, medially by the Nucleus parafascicularis—144, and 
the Posterior region of the Nuc. medialis—146. The boundary between the two 
latter Nuclei and the Pulvinar is marked by the Lamella interna—114. 

Centrally we find the Nuclei of the N. oculomotorius—III. 1 and III. 4, with 
the Fasciculus longitudinalis dorsalis—45, almost surrounding them. 
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The Nuc. magnocellularis—156 of the Nuc. ruber is well shown lying dorsal to the 
Decussatio Brachii ronjunctivi—191, and lateral to the Nuc. N. oculomotorius. 

The Lemniscus medialis—-63, is marked. It occupies now a more medial position 
owing to the greater development of the Substantia nigra—161 and 162. which 
appears between it and the Pes pedunculi cerebri—199a. 


Plate 49 — Anterior Frontal Lamella VI (lateral). 


III. 2. Nuc. ventralis N. oculomotorii 
III. 4. „ Westphal Edinger 

6 b. Pulvinar, reg. anterior sup. (A. M.) 
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16. Nuc. caudatus 
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38a. Tr. cerebello-tegmentalis ad nuc. rub. 
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71. Pons 

75. Gyrus hippocampi 
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81. Subiculum 
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83. Fascia dentata 
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100. Gyrus cinguli 
102. Fornix 
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144. „ parafascicularis 

145. ,, medial, paralamellaris 
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154. Ventriculus tertius 

155. Fasciculus retroflexus Meynerti 

136. Nuc. ruber magnocellularis 

137. ,. ,, parvocellularis 

161. Substantia nigra, zona compacta 

163. Nuc. fasciculus longitudinalis dorsalis 

(Nuc. Darkschewitsch) 

164. Nuc. marginalis 

168. Substantia reticularis hypothalami 
191. Decussatio brachii conjunctivi 
199a. Pes pedunculi cerebri 
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200. Stratum superficiale pontis 

201. „ intermedialc pontis 

202. ., profundum pontis 

210a, b, c, d. Nuclei pontis 


Plate 49 — Anterior Frontal Lamella VI. 

We come now to the region of the Thalamus proper, which will be considered 
according to the classification of C. Vogt. 

. I. Pars limitans extrathalamica. This includes the Zona reticularis—in, the 
Lamella externa—112, and the Stratum zonale—113. These are only' well shown 
on the dorso-lateral surface of the Thalamus, where they form the boundary bet¬ 
ween the Nucleus lateralis—135, 136, and the pars occipitalis capsulae internae—104. 
Ventrally their continuation with these layers of the Pulvinar is faintly indicated. 
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II. Pars limitans intrathalamica. The Lamella interna—114, and the Lamella 
intermedia—115, are shown. The Lamella interna—114, is found external to the 
N. medialis—146, and the N. paralamellaris—145. It forms the lateral boundary 
of these Nuclei, and separates them from the region-—6 b, of the Pulvinar, the 
N. lateralis—135, and the region—9, of the Pulvinar. Ventrally the Lamella interna 
lies between the N. medialis—146, and the Nuc. centre median of Luys—142, and 
the Nuc. parafaseicularis—144. The Lamella intermedia—115, marks the division 
between the Nuc. centre median—142, and the Nucleus semilunaris—133 and 134. 

III. Pars posterior is represented by the Corpora geniculata, laterale—117 and 
118, and mediale—122 and 124, and the Pulvinar—7 and 6b, and region—9. In 
the dorsal region of the Thalamus we find the region—6 b (which represents the ant. 
sup. region), of the Pulvinar lying between the median and lateral Nuclei. Tn the 
centre of the Thalamus we find the region—9, of the Pulvinar surrounded by the 
median and lateral nuclei dorsally—146, 135, and ventrally by the Nucleus, centre 
median—142, and the Nuc. semilunaris—133 and 134. 

The Corpus geniculatum mediale is represented by the pars oro-dorsalis—122, 
the pars caudo-ventralis—123, and the pars lateralis—124; and the Corpus geni¬ 
culatum laterale by the medio-ventral and dorso-lateral regions-—117 and 118. 
Between the geniculate bodies lies the inferior median region—7, of the Pulvinar. 

IV. Pars lateralis. To this region belong the ventral and lateral nuclei. Of 
the Nucleus ventralis only the median region is seen, the lateral being situated 
more anteriorly. In the median region we have the Nuc. basalis—132, and the 
Nucleus semilunaris—133, 134. 

The Nucleus basalis, or the Nuc. parageniculatus, also the “Region de Ruban 
de Reil”—132, is situated immediately dorsal to the Corpus geniculatum mediale-^-12 2, 
and ventral to the Nucleus semilunaris—134 and 133. This Nucleus forms the first 
end station in the Thalamus of the Lemniscus medialis—63. The Nucleus semi¬ 
lunaris, which consists of a dorsal and ventral region—133 and 134 forms the 
median region of the Nucleus ventralis. Between it and the Nuc. centre median 
of Luys—142, lies the Lamella intermedia—115. 

In the “Etage superieur” the posterior portion of the Nuc. lateralis is shown, 
135 indicates the dorsal region and 136 the ventral. 

V. Pars medialis. In the “Etage inferieur’’ we find the Nucleus centre median—142, 
and the Nuc. parafaseicularis—144. The Nuc. submedialis lies more anteriorly. 

The Nuc. centre median of Luys—142, is situated ventral to the Nuc. medialis—146, 
from which it is separated by the Lamella interna—114. Laterally it is bounded 
by the Lamella intermedia—115, and the Nuc. semilunaris—133, 134. Ventral to 
it is the Substantia reticularis hypothalami-—168. 

The Nuc. parafaseicularis—144, is characterized by its large and deeplystaining 
cells, and by the fact that the Fasciculus retroflexus Meynerti—155, passes through 
it. It is found lateral to the central grey matter—31, ventral to the N. medialis—146, 
and internal to the N. centre median—144. 

The “Etage superieur” shows the posterior portion of the Nuc. medialis—146, and 
its lateral region, the Nuc. paralamellaris—145. 

The boundaries of the Nuc. medialis are well defined. Laterally is the “anterior 
superior region”—6b, of the Pulvinar, the N. lateralis—135, and below this the 
region—9, of the Pulvinar. Ventrally is the N. centre median of Luys—142, and 
the N. parafaseicularis—144. The Lamella interna—114, forms the boundary. To 
the median side of the Nucleus we have the Ganglion habenulae—105 and 106. 
The Taenia thalami-—152, and the Fasciculus retroflexus—155. 

Regio subthalamica, or the Hypothalamus. In this caudal portion we find 
“-the Substantia reticularis hypothalami—168, the Substantia grisea centralis—31, the 
Nuc. N. oculomotorii—III. 2 and 4, the Fasciculus longitudinalis dorsalis—45, with 
the Nuc. Darkschewitschi—163, the Nuc. ruber, represented by the N'. parvocellu* 
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laris—157, and \\ magnocellulans—158. and the Substantia nigra, in which both 
the Zona eompacta—161, and the Zona reticularis—162, are shown. As we proceed 
we will find the Pes pedunculi—199a. becoming more evident. The Substantia 
nigra—161 and 162, also increases in length and breadth so that the Lemniscus 
medialis—63, which passes along its inner border comes to assume a more medial 
course till its fibers pass just lateral to the Nucleus ruber [11]. Ventral to this is the 
decussatio Brachii conjunctivi—191, and the Pons with its Nuclei. 


Plate 50 — Anterior 

III. 2. Nuc. ventralis n. oculomotorii 
111. 3. ,, dorsalis n. oculomotorii 

III. 4. ,, Westphal-Edinger 

6b. Pulvinar, reg. anterior superior 
7. ., .. medial., pars inferior 

15. Stria terminalis 

16. Nuc. caudatus 

31. Substantia grisca centralis 
38a. Tr. cerebello-tegment. ad nuc. rubr. 
45 Fasciculus longitudinalis dorsalis 
63 Lemniscus medialis 
75. Gyrus hippocampi 
85. Plexus chorioideus 
95. Corpus callosum 
joo. Gyrus cinguli 
102. Fornix 

105. Ganglion habenulae, nuc. medial. 

106. „ ,. ,, lateral. 

Thalamus 

I. — pars cxtrathalamica 
in. Zona reticularis 

112. Lamella externa 

113. Stratum zonale 

II. — pars intrathalamica 

114. Lamella interna 

114a. Nuc. lamellae internae 

115. Lamella intermedia 

116. ,, terminalis 

III. — pars posterior 

117. Corp. genicul. lat.. pars med.-ventr. 

118. „ ,, ,. .. dorso-lat. 

119. Capsula (Lamina medullaris dorsalis) 

119a. Lamina medullaris ventralis 
119b. ,, ,. centralis 

119c. Hilus 


Frontal Lamella VII. 

122. Corp. genicul. med.. pars oro-dorsahs 

123. ,, ,, ,, ,. caudo-vemr. 

124. ,, ,, ,. ,. lateralis 

125. „ „ ,, ,, pedunculi 

IV. — pars lateralis 

126. Nuc. ventralis posterior 

131. „ ,, pars parvocell. (M. F.) 

132. „ basalis 

133. „ semilunaris dorsal. 

134. ,, ,, ventral. 

135. .. lateralis caudo-dorsal. 

136. „ ,, -ventral. 

V. — pars medialis 

142. Nuc. centralis (Centre median de Luys) 

144. ,, parafascicularis 

145. .. medialis, pars paralamellaris 

146. „ ,, gris posterieur 

152. Taenia thalami 

135. Tr. habenulo-peduncularis Meynerti 

156. Nuc. ruber, pars magnocellularis 

157. ,, ,, ., parvocellularis 

161. Substantia nigra, zona eompacta 

162. ,, ,, ,, reticularis 

163. Nuc. fasc. longitud. dors. N. Darksche- 

witschi 

164. Nuc. marginalis 

168. Substantia reticularis hypothalami 
193. Decussatio tegmenti ventralis 

199. Capsula interna 

199a. Pes pedunculi cerebri 
199 b. Tr. cortico-spinalis 

200. Stratum superficiale pontis 

201. ,. intermediale pontis 

202. .. profundum pontis 

210a, b, c, d. Nuclei pontis 


Plate 50 — Anterior Frontal Lamella VII (medial). 

As this is very similar to the previous, only the changes will be referred to. 
fn the Pars limitans extrathalamica the Zona reticularis— hi, and the Lamella 
externa—112, are more distinctly seen and are beginning to follow the ventral border 
of the Thalamus. . .. 
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In the lateral portion of the Nucleus ventralis, we find the Nuc. ventralis 
caudal.—126, where a portion of the fibers of the Lemniscus medialis—63, radiate. 

The Nucleus semilunaris—133 and 134, and the Nuc. centre median—142, are 
well shown as is also the Lajnella intermedia—115, which divides them. 

In the Pars limitans intrathalamica, we find dorsal to the N. centre median—142. 
and between the N. medial paralamellaris-—145, and the Nuc. lateralis—135, the 
Nuc. of the Lamella interna—114a. 

Pars posterior. The “anterior superior region” of the Pulvinar—6b. is still 
seen in the dorsal region of the Thalamus, and centrally we find the region—7, 
lying between the geniculate bodies—122 and 118. As the section is slightly oblique 
we see on the one side the Corpus geniculatum lat. represented in its greatest 
development, and on the other side the Corpus geniculatum mediale. 

In the Corp. gen. lat. the Nuc. medio-ventral—117, is represented by the two inner 
layers, the Nuc. dorso-lateral by the remaining outer layers—118. Surrounding the w'hole 
Nucleus dorsally and laterally is the Capsule—119, or the Lamella medullaris dorsalis. 

On the right side we find the Corpus gen. med.—122, lying directly medial to 
the Corp. gen. lat.—117, being separated only by the fibers of the Pedunculus—125. 
On the other side which is situated a little more posteriorly the anterior extremity oj the 
inferior median region—7, of the Pulvinar is found lying between the geniculate bodies. 

In the Corpus gen. med. we have the Pars oro-dorsalis—122, which represents 
the body of the Nucleus, the Pars caudo-ventralis-—123, and the Pars lateralis or 
Zona ganglionaris—124. 

The Regio subthalamica shows no marked changes. 

The course of the Lemniscus medialis—63, on the right side is clearly indicated. 
Appearing among the cells of the Nucleus dorsalis Pontis—210b, it runs dorsally 
and laterally till it reaches the Substantia nigra Sommeringi—161 and 162. Here 
it turns inw-ards and proceeding along its inner border in a dorso-lateral direction 
enters the region of the Nucleus basalis—132, and the ventro-caudal region of the 
Nucleus ventralis—126. 


Plate 51 — Anterior Frontal Lamella VII (lateral). 


III. 2. Nuc. ventralis n. oculomotorii 
III.3. ■) dorsalis n. oculomotorii 
III. 4. Westphal-Edinger 

6b. Pulvinar, regio anterior superior 
7. . ,, ,, medial., pars inf. 

15. Stria terminalis 

16. Nuc. caudatus 

31. Substantia grisea centralis 
38a. Tr. cerebello-tegmentalis ad nuc. rub. 
38b. „ ,, „ adthalamum 

45. Fasciculus Iongitudinalis dorsalis 
63. Lemniscus medialis 
75. Gyrus hippocampi 
95. Corpus callosum 
100. Gyrus cinguli 
102. Fornix 


II. — pars intrathalamica 

114. Lamella interna 

114a. Nuc. lamellae internae 

115. Lamella intermedia 

III. — pars posterior 

117. Corp. genicul. lat., pars medio-ventral. 

118. „ ,, „ ,, dorso-lateralis 

119. ,, ,, „ capsula 

119a. „ ,, ,, Lamina medull. ventr. 

119b. „ ,, ,, Lamina medull. centr. 

119c. „ ,, ,, Hilus 

J2i. Field of Wernicke 

120. Substantia grisea praegeniculata 

122. Corp. genicul. med., pars oro-dorsalis 

123. ,, ., „ ,, caudo-ventr. 

125. „ „ pedunculi 
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134. Nuc. semilunaris, pars ventralis 

135. „ lateralis dorsalis 

136. ,, „ ventralis 

V. — pars medialis 
142. Nuc. centralis-Liiys. 

144. ,, parafascicularis 

145. ,, medialis paralamellaris 

148. „ ,, fibrosus 

149. ,, ,, parataenialis 

VI. — pars antero-dorsalis 

150. Nuc.anterioraccess. (should read—151) 

152. Taenia thalami 

153. Fibrae thalamo-corticales. 

154. Ventriculus tertius 


135. Tr. habenulo-peduncularis 

156. Nuc. ruber magnocellularis 

157. ,, „ parvocellularis 

161. Substantia nigra, zona compacts 

162. „ „ ,, reticularis 

163. Nuc. fasciculus longitud. dorsalis 

167. Zona incerta, pars medial. 

168. Substantia reticularis hypothalami 

191. Decussatio brachii conjunctivi 

192. Fasc. rubro-spinalis et bulbaris 
199. Capsula interna 

199a. Pes pedunculi-cerebri 
202. Stratum profundum pontis 
210b. Nuc. dorsalis pontis 
210c. ,, lateralis pontis 

2iod. ,, raphe pontis 


Plate 51 — Anterior Frontal Lamella VII. 

The Zona reticularis—111, the Lamella externa—112, and the Stratum zonale—113, 
of the Pars limitans extrathalamica are well marked in the dorso-lateral region, and 
the ventral portion is begining to lie along the ventro-lateral region of the Thalamus. 

The Pars limitans intrathalamica is also well shown. The Lamella interna—114, 
marks distinctly the boundary of the Nuc. medialis—148 and 145, dividing it from 
the Nuc. lateralis—135; and the Lamella intermedia—115, is seen dividing the Nuc. 
semilunaris—134, 133, from the Nuc. centre median—142, and the Nuc. para¬ 
fascicularis—144. 

Pars posterior "Etage superieur”. Situated dorsally between the median and 
lateral Nuclei—145 and 135, we find the last trace of the “anterior superior region” 
of the Pulvinar. This as is well shown is distinctly separated from the surrounding 
structures by a layer of thalamo-cortical fibers—153. Dorso-medially lies the posterior 
extremity of the N. ant. accessorius—151. Below, on the left side, the inferior 
median region of the Pulvinar—7, is seen to terminate ventral to the Corpus genicula- 
tum laterale—117 and 118. 

In the “Etage inferieur’’ we see again the median and lateral geniculate bodies—122 
and 117, 118. On the left side the Pedunculus—125, is well shown separating the 
two, and on the right side dorso-medial to the Corpus geniculatum laterale, and 
separated from it by the Capsula—119, is the Substantia grisea praegeniculata—120. 

Pars lateralis. Of this the various Nuclei are particularly clear. The Nucleus 
lateralis occupies the entire dorsal portion of the region-—135 and T36. Its extent is 
clearly defined. Dorso-medially it is bounded by the “anterior superior region” of 
the Pulvinar—6b, and a layer of thalamo-cortical fibers. Lateral to this we find 
the Taenia semieircularis, or the Striae terminales—15, and the Stratum zonale—113, 
which separate this region of the Thalamus from the Nucleus caudatus—16. The 
lateral boundary is formed by the Lamella externa—112, and the Zona reticularis—in. 
Ventrally it is bounded by the ventral portion of the Pars lateralis, which consists of 
the Nucleus ventral, caudal.—126, and the Nucleus semilunaris—133 and 134. On 
the medio-ventral surface it is limited by the Lamella intermedia—115, which- 
separates it from the Nucleus centre median of Luys—142. The Lamella interna—114. 
marks its internal boundary and separates it from the Nucleus medialis—146 and 145. 

The ventral region of the Pars lateralis is represented by the caudal portion of 
the Nucleus ventralis—126, and the Pars parvocellularis—131. Medially we have the 
Nuc. semilunaris, the dorsal—133 and ventral—134, regions of which are well shown. 

Pars medialis. “Etage inferieur, regio lateralis”. The Nucleus centre median—142; 
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is distinctly seen and its boundaries can be definitely defined. Dorsally the Lamella 
interna—114, separates it from the Nucleus medialis—148 and 145. Laterally and 
centrally its extent is marked by the Lamella intermedia—115, which separates it 
from the Nucleus lateralis—135, and the Nucleus semilunaris—133 and 134. While 
medially from the Nucleus patafascicularis—144, it is easily distinguished, as the 
cells of the latter are larger and stain more deeply. 

‘‘Etage superieur”. The Nucleus medialis—148 and 145, occupies the entire 
dorso-median region of the Thalamus. The union with its fellow of the opposite side 
is so complete that practically one large Nucleus is formed. The Nucleus is divided 
into a medial portion—148, and a lateral region, the Nucleus medial, para- 
lamellaris—145. The Lamella interna—114, marks its extent laterally and centrally. 
On the dorso-medial surface of the nucleus lie the Taenia thalami—152, and the 
Nucleus medial, parataenialis—149. 

The Pars antero-dorsalis is represented only by the Nucleus anterior accessorius—151. 

In the Regio subthalamica we find many changes. The Nucleus ruber, greatly 
increased in size occupies the centre of the region. In the ventral portion, the large 
characteristic cells of the Pars magnocellularis—156, with the fibers—38a, of the 
Tractus cerebello-tegmentalis ad Nuc. ruber running between then, are well shown. 
The dorsal and medial regions of the Nucleus are formed by the Pars parvocellu- 
laris—157. The Tractus cerebello-tegmentalis ad thalamum—38b, lies medial to the 
Nucleus ruber and lateral to the Fasciculus longitudinalis dorsalis—45. The latter 
tract—45, runs along the lateral surface of the Nucleus N. oculomotorii—III. 3, and can 
be followed in this and in the next section into the Nucleus fasciculi longitudinalis 
dorsalis—163, which lies between the Nucleus Westphal-Edinger—III. 4, and the Pars 
parvocellularis—157, of the Nucleus ruber. 

In the dorso-median region of the Substantia reticularis hypothalami—168, and 
immediately ventral to the Nucleus parafascirularis—144, we find the Tractus 
habenulo-peduncularis, or the Fasciculus retroflexus Meynerti—155. 

External to the Nucleus ruber run the fibers of the Lemniscus medialis—63. In 
this and in the following sections this tract assumes a much more medial position 
being pushed inwards by the greater development of the Substantia nigra—161 and 
162. This Nucleus also is more medially situated owing to the Pes pedunculi—191a, 
occupying the lateral border. 

Dorsal to the Substantia nigra—161 and 162, the posterior portion of the Zona 
incerta—167, is showing. 

The Decussatio brachii conjunctivi—191, takes place ventral to the Nuclei of the 
N. oculomotorius and the Nucleus ruber—156, and between these the fibers of the 
Fasciculus rubro-spinalis—192, decussate. 


Plate 52 — Anterior Frontal Lamella VIII. 


III. 1. Nuc. centralis n. oculomotorii 
III. 3. ,, dorsalis n. oculomotorii 
III. 4. ,, Westphal-Edinger 

15. Stria terminalis 

16. Nuc. caudatus 

31. Substantia grisea centralis 

38a. Tr. cerebello-tegmentalis ad nuc. rub. 

38 b. „ ,, ,, ad thalamum 

45. Fasciculus longitudinalis dorsalis 

63. Lemniscus medialis 

75. Gyrus hippocampi 

81. Subiculunt 


82. Cornu ammonis 
85. Plexus chorioideus 
95. Corpus callosum 
100. Gyrus cinguli 
102. Fornix 

Thalamus 

I. — pars extrathalamica 
hi. Zona reticularis 

112. Lamella externa 

113. Stratum zonale 

II. — pars intrathalamica 

114. Lamella interna 
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III. — pars posterior 

117. Corp. genicul. lat., pars medio-ventral. 

118. „ ,, ,, ,, dorso-lateralis 

119. „ ,, ,, capsula 

119a. ,, ,, ,, lam. medullar, dors. 

119b. „ „ „ „ „ ventr. 

119c. „ ,, „ hilus 

120. Substantia grisea praegeniculata 
122. Corp. genicul. med., pars oro-dorsalis 


IV. — pars lateralis 

126. Nuc. ventralis. pars posterior 

127. ,, ,, ,, intermedia 

131. „ ,, ,, parvocellularis 

132. ,, basalis 

133. ,, semilunaris dorsalis 

134. ,, ,, ventralis 

135. lateralis, pars caudo-dorsalis 

136. ,, ,, ,, ,, ventralis 

V 7 . — pars medialis 

142. Nuc. centralis, Centre median Luys. 

144. ,, parafascicularis 

145. ., medial, paralamellaris 


148. Nuc. medialis 

149. ,, ,, pars parataenialis 

VI. — pars antero-dorsalis 

150. Nuc. anterior 

151. „ „ accessorius 

152. Taenia thalami 

154. Ventriculus tertius 

155. Tr. habenulo-peduncularis 

156. Nuc. ruber magnocellularis 

157. „ „ parvocellularis 

161. Substantia nigra, zona compacta 

162. ,, ,, ,, reticularis 

163. Nuc. Darkschewitschi 

167. Zona incerta, pars medialis 

168. Substantia reticularis hypothalami 
191. Deeussatio brachii conjunctivi 

[92. Fasciculus rubro-spinalis et bulbaris 

199. Capsula interna 

199a. Pes pedunculi cerebri 

209. Ganglion interpedunculare 

2rob. Nuc. dorsalis pontis 

2roc. ,, lateralis pontis 

2iod. ,, raphe pontis 


Plate 52 — Anterior Frontal Lamella VIII. 

Owing to the structures in this section resembling so closely those of the previous 
one a detailed description is not necessary. Mention will be made of the principal 
changes only. 

The “anterior superior region’’ of the Pulvinar is no longer observed, but the 
Nucleus anterior—150, now occupies the position in the depression between the lateral 
and medial nuclei. 

Dorso-medially we see an elongated Nucleus, the Nucleus anterior accessorius—151, 
which is cjuite distinct on account of its more deeply staining cells. 

The median Nucleus—148 and 145, is still sharply defined by the Lamella interna—114. 

The Nucleus centralis—142, and the Nucleus parafascicularis—144, are well 
shown, and their position between the Nucleus medialis and the Nucleus semi¬ 
lunaris—133 and 134, is clearly indicated. 

The Nucleus semilunaris is broader and extends more dorsally almost reaching 
the Lamella int.—114, dorsal to the Nucleus centralis—142. The boundaries throug¬ 
hout are well defined by a layer of fibers. 

The Fasciculus retroflexus of Meynert (Tractus habenulopeduncularis)—155, 
is seen here for the last time. It is found lying in the dorsal region of the Substantia 
reticularis hypothalami—168, on the lateral border of the Substantia grisea centra¬ 
lis—31, immediately below the Nucleus parafascicularis—-144. 

In the Regio hypothalami there are few changes. The Nucleus of Darksche- 
witsch—163, has almost disappeared, but the fibers of the Posterior longitudinal 
fasciculus—45, are still to be observed running to it. The Substantia nigra—161 and 
162, shows a greater development than in the previous section, and is still more 
medially situated owing to the greater bulk of the Pes pedunculi cerebri—199a. 

A few of the fibers of the median fillet—63, are found running, along the inner 
and inferior border of the Substantia nigra—161 to pass upwards between this Nucleus and 
the Nucleus ruber—156, 157, to their destination in the ventral region of the Thalamus. 
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Plate 53 — Anterior Frontal Lamella IX. 


III. 5. Radix n. oculomotorii 

15. Stria terminalis 

16. Nuc. caudatus 

31. Substantia grisea centralis 
63. Lemniscus medialis 
71. Pons Varolii 
75. Gyrus hippocampi 

81. Subiculum cornu ammonis 

82. Cornu ammonis 
95. Corpus callosum 

100. Gyrus cinguli 
102. Fornix 

Thalamus 

I. — pars extrathalamica 
in. Zona reticularis 

112. Lamella externa 

113. Stratum zonale 

II. — pars intrathalamica 

114. Lamella interna 

III. — pars posterior 

117. Corp. genicul. lat., pars med. ventr. 

118. . ,, ,, ,, dors. lat. 

119- ,, ,, lam. medull. dors. 

1 '9a. ., „ „ ,, ,, ventr. 

119b. ,, „ ,, ., ,, centr. 

119c. ,, ,, „ hilus 

120. Substantia grisea praegeniculata 

121. Field of Wernicke 

IV. — pars lateralis 

127. Nuc. ventralis, pars intermedia 
129. ., ,, ,, oralis 

131. „ ,, ,, parvocellularis 

J 33- » semilunaris, pars dorsalis 

134. „ „ ,, ventralis 


135. Nuc. lateralis, pars caudo-dorsalis 

136. ,, ,, ,, ,, -ventralis 

V. — pars medialis 

142. Nuc. centralis, centre median Luys. 
144. „ parafascicularis 

147. ,, medialis. pars anterior 

148. ,, ,, ,, centralis 

149. ,, ,, ., parataenialis 

VI. — pars antero-dorsalis 

150. Nuc. anterior 

151. „ ,, accessorius 

152. Taenia thalami 

153. Fibrae thalamo-corticales 

154. Ventriculus tertius 

156. Nuc. ruber magnocellularis 

157. ,, ,. parvocellularis 

161. Substantia nigra, zona compacta 

162. „ ,, ,, reticularis 

165. Corpus subthalamicum 

166. Zona incerta, pars lateralis 

167. .. ,, ,, medialis 

168. Substantia reticularis hypothalami 

169. Forel’s Bundle (H. 2) 

183. ,, F'ield (H. 1) 

195. Decussatio tegmenti ventralis anterior 

199. Capsula interna 

109a. Pes pedunculi cerebri 

202. Stratum profundum pontis 

203. Nuc. lentiformis, globus pallid, intern. 

206. ,, ,, putamen 

209. Ganglion interpedunculare 
210 b. Nuc. dorsalis pontis 
2 ioc. ,, lateralis pontis 
2iod. ,, raphe pontis 


Plate 53 — Anterior Frontal Lamella IX. 

Pars limitans extrathalamica. This is well developed and can be followed from 
the Striae terminales—15, along the lateral wall of the Thalamus into the region of 
the Substantia reticularis hypothalami—168. The Lamella externa—112, and the 
Zona reticularis— hi, run together till they reach the ventro-lateral border of the 
ventral nucleus—127, where they are divided by the Zona incerta—166. 

Pars limitans intrathalamica. The Lamella interna—114, continues to form 
the lateral and ventral boundary of the Nucleus medialis—147 and 148, dividing it 
from the surrounding Nuclei, viz. the Nucleus anterior—150, the Nucleus lateralis—135, 
the Nucleus ventralis—129, the Nucleus centre median—142, and the Nucleus para¬ 
fascicularis—144. 

The Lamella intermedia—115, still marks distinctly the division between the 
Nucleus centralis—142. and the Nucleus parafascicularis—144, and the Nucleus semi¬ 
lunaris—133 and 134. 
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Pars posterior. The Corpus geniculatum laterale alone remains. The medio- 
ventral—1x7, and the dorso-lateral—118, nuclei are well shown, and the Capsule— 
119, is well developed. 

Pars lateralis. “Etage infericur, regio lateralis ". The Nucleus ventralis is repre¬ 
sented by the Nucleus ventralis intermedialis-—127, and the Nucleus ventralis oralis 
—129. This section passes through the transition area between the caudal and oral 
regions. 

Regio medialis. The Nucleus semilunaris—133, J34, is beginingto decrease in size 
but is still clearly divided from the surrounding nuclei by a well marked layer of 
fibers. Occupying a position in the medio ventral region of the Nucleus ventralis. 
it projects inwards in the form of a wedge, dorsal to the Field of Forel, H. i.—183. and 
the Substantia reticularis hypothalami—168, to terminate between the lateral 
extension of the Substantia grisea centralis—31, centrally, and the Nucleus parafas- 
cicularis—144, dorsally. 

“Etage superieur”, regio lateralis. (In this region the subdivisions vary from 
those of C. Vogt who makes a ventral and a dorsal region. As however the dorsal 
region is here shown to form the “anterior superior region’’ of the Pulvinar itl eaves 
only the ventral region to be described under the above heading.) In the Nucleus 
lateralis the caudo-dorsal—135, and the caudo-ventral—136, regions are shown. We 
are really in the transition zone between the caudal and oral portions of the whole 
lateral region. In frontal sections this transition zone is not to be distinguished, 
but in sagittal sections it is well marked as the cells of both caudal and oral regions 
stain deeply while between the two is a paler area. 

Pars medialis. “Etage inferieur. regio lateralis”. The Nucleus centralis—142. is 
much smaller than in the previous section, and is seen here for the last time. Its 
extent is well marked by a layer of fibers which clearly separate it from the surroun¬ 
ding nuclei. 

“Regio medialis”. The Nucleus parafascicularis—144, still occupies this position. 

“Etage superieur”. The Nucleus medialis is represented by a central portion 
—148, and a lateral portion—147. In the following sections the lateral portion comes 
to lie in front of the median and forms the anterior region of the Nucleus medialis. 

On the dorsal surface of the Nucleus medialis, between the Taenia thalami 
— 152, and the Zero sagittal line, lies the Nucleus parataenialis—149. 

Though the thalamus as a whole is approximately the same size as in the 
previous section, there is a great difference as regards the size of the nuclei. The 
Nucleus medialis is much smaller, while the Nuclei of the Pars lateralis are much 
larger. This increase in the size of the lateral and ventral nuclei continues and we 
will see that they eventually come to form the anterior region of the Thalamus. 

Pars antero-dorsalis. Situated on the dorsal surface of the Thalamus between 
the median and lateral nuclei, the Nucleus anterior—150 and the Nucleus anterior 
accessorius—151 are found. Both nuclei show a greater development than in the previous 
section. They are separated from each other and from the surrounding nuclei by 
a w r ell marked layer of thalamo-cortical fibers—153. 

The Regio hypothalamica—168. The Nucleus ruber occupies a central position. 
The ventral portion still contains a few cells of the Nuc. magnocelTularis—156. The 
nucleus parvoeellularis—157, forms the dorsal and medial regions. In this section the 
Nucleus is seen as a rounded mass which extends from the median line, w f here it 
is separated from the opposite Nucleus by only a thin layer of the Substantia grisea 
centralis—31, to the inner border of the Substantia nigra—161. From this Nucleus 
it is separated, on the left side, by a few remaining fibers of the Lemniscus media¬ 
lis—63. Ventrally we have the Radix N. oculomotorii—III, 5, and dorsally the 
Substantia reticularis hypothalami—168, and the Field of Forel, H. 1—183. 

In the dorso-lateral region we have the Zona incerta—167, the posterior extre¬ 
mity of the Corpus Luysi—165, and between the two the Bundle of Forel, H. 2—169. 
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Ventral to this is the large body of the Substantia nigra, of which the Zona 
compacta—161, and the Zona reticularis—162, are well shown. 

The Radix N. oculomotorii—-III. 5, is shown cut almost transversely as they 
from the Nuclei to their exit on the ventral surface of the Mid brain. 

Below the fibers of the Root of the Third nerve some transverse fibers—195, 
are seen. These represent the remaining portion of the Decussatio tegmenti ventralis 
anterior. Ventral to these fibers and between the inferior median regions of the 
Substantia nigra the Ganglion interpedunculare—209, is situated. 

Plate 54 — Anterior Frontal Lamella X. 


11 a. Tractus opticus 

111. 5. Radix n. oculomotorii 

15. Stria terminalis 

16. Nuc. caudatus 
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128. Nuc. ventralis, pars oro-lateralis 

129. ,, ,, ,, medialis 

133. ,, semilunaris, pars dorsalis 

134. ,, „ „ ventralis 

137. ,, lat., pars anterior, dorso-med. 

138. ,, ,, ,, „ ventro-lateral. 


V. — pars medialis 
143. Nuc. submedialis 

14;. ,, medialis, pars anterior 

148. ,, ,, „, centralis 

149. ,, ,, „ parataenialis 

VI. — pars antero-dorsalis 

150. Nuc. anterior 

151. ,, ,, accessorius 

152. Taenia thalami 
154. Ventriculus tertius 

157. Nuc. ruber parvocellularis 

158. ,, „ gelatinosus 

161. Substantia nigra, zona compacta 

162. ,, „ „ reticularis 

165. Corpus subthalamicum 

166. Zona incerta, pars lateralis 

167. ,, ,, ,, medialis 

168. Sulistantia reticularis hypothalami 
i6q. Forel’s Bundle, II. 2 

183. ,, Field, H. 1 

183a. ,, ,, II. 2 

199. Capsula interna 

199a. Pes pcdunculi cerebri 

2oi. Stratum intermediale pontis 
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204. „ „ „ „ ext. 

205. Putamen internum 

206. „ externum 

209. Ganglion interpedunculare 
210c. Nuc. lateralis pontis 


Plate 54 — Anterior Frontal Lamella X. 

Pars extrathalamica. The lateral boundary of the Thalamus is again well 
marked by the Zona reticularis—in, the Lamella externa—112, and the Stratum 
zonale—113. 

Pars intrathalamica. The Lamella interna is still well developed and marks 
a sharp boundary between the Nucleus medialis—147 and 148, and the lateral and 
ventral Nuclei—137 and 129. 

Pars posterior, "Etage inferieur”. The Corpus geniculatum laterale—118, on the 
right side, is much diminished. Its relation to the Tractus opticus—Ila, is shown. 
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Pars lateralis, '‘Etage inferieur". We arc now in the anterior region of the ventral 
nucleus. On the right side the oro-medial portion of the Nucleus ventralis—129, 
occupies the entire median and ventral region. On the left side the anterior portion 
of the Nucleus semilunaris—133 and 134, is to be seen. Its extent and boundaries 
can be clearly defined. Dorsally we find the Nucleus submedialis—143, and the 
Nucleus ventralis—129, which also sourrounds it laterally. The ventral boundary is 
formed by the Nucleus ventralis; the Field of Forel, H.2—183a; and the Nucleus 
gelatinosus—158, of the Nucleus ruber. To its medial side the central grey matter 
—31, is situated. 

“Etage superieur”. The Nucleus lateralis shows a dorso median—137, and a ventro¬ 
lateral—138, region. The whole Nucleus is much broader. 

Pars medialis, “Etage inferieur ’. The Nucleus centre median of Luys, and the 
Nucleus parafascicularis now lie posteriorly. The Nucleus submedialis—143, is just 
appearing. It forms with the opposite side one Nucleus. In this section the posterior 
extremity is shown to occupy the Zero sagittal Plane, ventral to the Nucleus medialis 
—148, and internal to the N. ventralis—129. 

“Etage superieur”. The central portion of the Nucleus medialis is represented by 
—148, and the antero-lateral, by—147, which later comes to lie directly anterior. 

Pars antero-dorsalis. The Nucleus anterior accessorius—151, is becoming smaller, 
while the Nucleus anterior principal—150, is still developing. 

Regio subthalamica. The anterior extremity of the Nucleus ruber is formed 
by the Nucleus gelatinosus—158, and the Nucleus parvocellularis—157. In their 
anterior regions these Nuclei are more separated from each other, the intervening 
spare being occupied by a larger area of central grey matter—31. 

Lateral to the Nucleus ruber we have the Substantia reticularis hypothalami 
—168, and the Fields of Forel H. 1, and H. 2—183 and 183a. Forming the lateral 
boundary of this region is the Zona incerta—167, the Bundle of Forel H. 2—169, the 
Corpus subthalamicum—165, and the Substantia nigra—162. 

Ventral to the Nucleus ruber lie the Root fibers of the Nucleus N. oculomotorii 
—III. 5, below which is the Ganglion interpedunculare—209. 

Dorsal to the Nucleus lateralis—137 and 138, lies the Nucleus caudatus—16, 
which is separated from the former by the Stria terminalis (or the Taenia semi- 
circularis)—15, the Stratum zonale—113. The Zona reticularis— tii, and the Lamella 
externa—112. Lateral to this we find the broad tract of the Capsula interna—199, 
which divides the Corpus striatum into an internal region, the Nucleus caudatus 
—16. and an external region the Nuc. lentiformis—204, 205, 206, 

The course of the Tractus cortico-spinalis is well shown. As the Capsula interna 
—199, it runs downwards lateral to the Nucleus caudatus—16, the Thalamus, the 
Corpus Luysi—165, and the Substantia nigra—161, 162, thus separating these Nuclei 
from the Putamen—206, the Globus pallidus—203, 204. the Tractus opticus—II a, 
and the Corpus geniculatum laterale—118. Below' this as the Pes pedunculi cerebri 
—199a, it passes anterior and lateral to the Substantia nigra—161 and 162, to enter 
the midbrain. 


Plate 55 — Anterior Frontal Lamella XI. 
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II. — pars intrathalamica 
114. Lamella interna 

114a. Nuc. lamellae internae 

III. — pars posterior 

117. Corp, genicul. lat., pars medio-venir. 

118. „ „ ,, ,, dorso-lat. 

119. „ „ ,, capsula 

IV. — pars lateralis 

128. Nuc. ventralis, pars oro-laterali.s 

129. „ ,, ,, ,, -medialis 

137. ,, lat., pars anterior, dorso-med. 

138. „ „ „ „ , ventrolat. 

V. — pars medialis 
143. Nuc. submedialis 

147. ,, medialis, pars anterior 

149. „ „ ,, parataenialis 


VI. — pars antero-dorsalis 

150. Nuc. anterior 

151. ,, ,, accessorius 

152. Taenia thalami 
154. Ventriculus tertius 

161. Substantia nigra, zona compacta 

162. ,, „ ,, reticularis 

165. Corpus subthalamicum 

167. Zona incerta, pars medialis 

168. Substantia reticularis hypothalami 

169. Forel’s Bundle, II. 2 

183. ,, Field, H. 1 

183a. „ „ II. 2 

199. Capsula interna 
1994c Pes pedunculi 

203. Nuc. lentiformis, globus pallidus intern. 
205. ,, ,, putamen 


Plate 55 — Anterior Frontal Lamella XI. 

Pars limitans extrathalamica. The Zona reticularis —hi, the Lamella externa 
—112, and the Stratum zonale—113, are well shown forming the dorsal and lateral 
boundaries of the Thalamus and separating it from the Nucleus caudatus—16, and 
the Capsula interna—199. 

Pars limitans intrathalamica. The Lamella interna shows the presence of an 
anterior nucleus-—114a, which divides the lateral portion of the Nucleus medialis 
from the Nucleus lateralis and ventralis. 

Pars posterior. The anterior region of the Corpus geniculatum laterale—118, 
remains, and its position in the course of the Tractus opticus— II a, is well'shown. 

Pars lateralis, “Etage superieur”. The Nucleus lateralis is composed of the 
medio-dorsal region—137. which is enveloping the Nucleus medialis—-147 anteriorly, 
and the ventro-lateral region—138. 

“Etage inferifeur”. In the ventral Nucleus we have the orolateral—128, and the 
oro-medial—129, regions. The latter region extends to the median line ventral to 
the Nucleus submedialis—143. 

.Pars medialis. Of the Nucleus medialis we see only the anterior extremity—147. 
This is bounded laterally by the Nucleus of the Lamella interna—114a; ventrally 
by the Nucleus submedialis—143; dorsally by the Nucleus anterior—150; and medially 
it is separated from the Nucleus of the opposite side by the Nucleus med. para¬ 
taenialis—149, and the dorsal region of the Nucleus submedialis—143. 

Pars antero-dorsalis. The Nucleus anterior is much enlarged and shows distinctly 
its division into a dorsal and a ventral region—150 and 150a. A capsular layer 
surrounds the Nucleus separating it ventrally from the median and lateral Nuclei, 
while the Stria terminalis—15, divides it from the Nucleus caudatus—16. Medially 
lies the long thin Nucleus anterior accessorius—151, the Taenia thalami—152, and 
the Nucleus medial, parataenialis—149. 

Regio subthalamica. This section represents the transition zone from the Pars 
caudalis which contained the Nucleus ruber to the Pars oralis containing the Corpora 
mammillaria and the Tuber cinereum. The Substantia reticularis—168, with the 
Fields of Forel II. 1 and II. 2—183 and 183a, occupy the centre. Medially lies the 
Substantia centralis gri.sea—31, and laterally the Zona incerta—167, the Bundle 
of Forel II. 2—169, and the Corpus subthalamicum—165. Interiorly a thin layer 
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of cells indicates the Zona compacta—161, of the Substantia nigra, and laterally 
is the broad pale body of the Zona reticularis—162. 

In the lateral region lies the Globus pallidus—203, the Putamen — 205, the 
Tractus opticus — Ila, and the anterior region of the Corpus geniculatum latcrale 
■—118, and forming the median border of these Nuclei is the Tractus cortico-spinalis 
— 199 and 199a. 


Plate 56 — Anterior Frontal Lamella XIII. 

VI. — pars antero-dorsalis 
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170. Fasciculus thalamo-mamillaris 
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V. — pars medialis 206. „ „ „ ext. 

143. Nuc. submedialis 207. Capsula externa 

149. „ medialis, pars parataenialis 208. Claustrum 

Plate 56 — Anterior Frontal Lamella XIII. 

Pars extrathalamica. The Lamella externa—112, and the Zona reticularis—in, 
oxtend from the lateral border of the Nucleus anterior—150, around the lateral border 
ef the Thalamus to its ventral region. Here they are divided by the Zona incerta 
—167, and the Lamella externa turns inwards forming the ventral border of the 
Thalamus, while the Zona reticularis is continued into the region between the Zona 
incerta—167, and Bundle of Forel If. 2—169. 

The Stratum zonale—15, is found between the Zona reticularis—III, and the 
Nucleus caudatus—16. 

Pars intrathalamica. On the right side a small remnant ofthe Lamella interna— 
114, is found, lying between the Nucleus anterior—150, and the medio-dorsal region 
—137, of the Nucleus lateralis. 
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Pars posterior. Of this nothing remains. 

Pars lateralis. The oral portion of the Nucleus ventralis is represented by a 
medial and a lateral region—129 and 128. The medial region extends to the median 
line, and unites with the Nucleus of the opposite side. In Plate XX we can see 
the bundle of Vicq d’Azyr—170 arising (?) from the corpus mamillarc—173. Here 
we can follow its course through the dorsal nucleus of the tuber cinereum—177, and 
the median portion of the nucleus ventralis—129, to enter the nucleus anterior—150. 

The Nucleus lateralis is composed as in the previous section of a medio-dorsal 
—137, and a ventro-lateral region—137 and 138. 

Pars medialis. The Nucleus submedialis—143, alone remains. It is bounded 
dorsally by the Nucleus anterior principal—150. and ventrally by the oro-medial 
region of the Nucleus ventralis—129. Laterally by the Bundle of Vicq d’Azyr—170. 
The Nucleus parataenialis-^149 lies dorsal to the Nucleus anterior—150. 

Pars anterior. The Nucleus anterior—150, is more medially situated, and is 
united with the Nucleus of the opposite side. Above the dorso-lateral region a thin 
band of deeply staining cells indicates the position of the Nucleus anterior acces¬ 
sorius—151. Dorsal to this lies the Taenia thalami—152. and medially the Nucleus 
parataenialis—149. 

Regio subthalamica. Lateral to the Ventriculus tertius—154, lies a thin layer 
of the Substantia grisea centralis—31. Along side of this is the dorsal nucleus of the 
Tuber cinereum—177, through which the Bundle of Vicq d’Azyr passes. Below this 
is a bundle of fibers cut transversely. This is sometimes mentioned as Vicq d'Azyrs 
bundle, sometimes as the Columna fornicis dc-scendentis. After an examination of 
Pal Weigert sections of this region, cut in both the Frontal and Sagittal Planes, 
it would appear judging from the size and continuity of the fibers that they are 
neither the one nor the other of the above mentioned tracts, but rather the terminal 
fibers of the Posterior longitudinal fasciculus. 

This tract, the Fasciculus iongitudinalis dorsalis—45, after reaching the Nucleus 
of Darkschewitsch—163, appears to be divided into a dorsal and a ventral bundle, 
of which the dorsal bundle is soon lost in the Substantia reticularis hypothalami—168. 
The ventral bundle continues forwards, and after passing through the Fasciculus of 
Meynert—155, runs on till it meets the Fasciculus thalamo-mamillaris (Vicq d’Azyr) 
—170. After interlacing with the Fibers of this Tract it passes trough and bending 
posteriorly enters the Corpus mamillare from the antero-dorsal surface (see Plate 62). 
The correctness of this view must of course be proved by degeneration experiments. 

In the dorsal region of the Plate we find the Nucleus caudatus—16, and filling 
up the lateral region the Putamen and Globus pallidus. The Putamen is divided into 
an internal and an external region—205 and 206, by a well marked layer of fibers. 

Medially lies the Globus pallidus the internal and external regions being rea¬ 
dily discernible. 

Ventrally we find the Tractus opticus —11 a, and laterally is the Stria terminalis—15. 
TheCapsula interna—199, is well shown dividing the Nucleus caudatus—16, from 
the Putamen, and separating the Globus pallidus and the Tractus opticus from the 
Thalamus and the Regio subthalamica. 

Plate 57 — Anterior Frontal Lamella XV. 
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Plate 57 — Anterior Frontal Lamella XV. 

In this section we see the last of the Thalamus, the anterior extremity being 
formed, as shown in Plate 63. by the oro-medial portion of the Nucleus ventralis 
-—129. Though the section is somewhat indistinct the extent of this region of the 
Thalamus is well defined. Medially is an area of Substantia grisea centralis—31, 
which separates the anterior regions of the Ventral Nuclei; and above this is the 
Nucleus medialis parataenialis—149. Dorsally lies the Nucleus anterior—iso, and 
the Taenia thalami—151; while dorso-laterally, forming a boundary between the 
Nucleus caudatus—16, and the Thalamus the Taenia semicircularis—15, and the 
Stratum zonale—113. are situated. The Lamella externa—112, and the Zona 
reticularis—111, mark the extent of the Nucleus lateralis and ventralis. 

The Tuber cinereum—180, forms the lateral wall of the Ventriculus tertius—154. 
of which the Pars antero-dorsalis—178, ventralis— 179, and centralis—180, are indicated. 
Lateral to this we find the Field of Forel—183, situated just ventral to the Zona 
reticularis—III. Below is the Columna fornicis descendentis—171, and ventro-laterally 
the Pedamentum laterale—185, 187. Laterally lie the Globus pallidus—203 and 204. 
and the Putamen—205 and 206. 

As we approach the anterior region of the Corpus striatum the union between 
the Nucleus caudatus and the Putamen becomes more evident. The strands of cells 
become larger and more numerous. Anterior to the Commissura anterior these two 
Nuclei are united through their ventral regions. It is clearly evident that the Nucleus 
caudatus and the Putamen are but different regions of the same Nucleus which is 
divided by the fibers of the Internal capsule so that in sections posterior to the 
Commissura anterior they appear as distinct Nuclei [12]. 


Plate 58 — Anterior Frontal Lamella XVII. 
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Plate 58 — Anterior Frontal Lamella XVII. 

This section lies anterior to the Thalamus and passes through the C'ommissura 
anterior—211, and the Commissura optica—II. The Nuclei of the Lenticular system 
are illustrated, and the close conection of the Nucleus caudatus and the Putamen is 
well shown—245 and 226. 

The anterior horns of the Lateral ventricle—101, are separated by the Septum 
pellucidum—247, and the Fornix—102. Ventral to this lies the Ventriculus tertius 
—154, which extends down to the dorsal surface of the Commissura optica. In the 
Grey matter—31, forming the lateral walls of the Third ventricle we see the Nucleus 
paraventricularis—248, ventral to which is the Pars centralis—179, of the Tuber 
cinereum. 

Above lies the Nucleus caudatus—16, forming the external wall of the Lateral 
ventricle, and lateral to this the fibers of the Capsula interna—199, pass downwards 
and inwards. 

To the outer side lie the Globus pallidus—203, and the Putamen—205. 

On the dorsal and lateral aspect of the Tractus opticus—II, we find the Nuc. 
supraopticus—188. 

At the junction of the Lobus temporalis—242, with the base of the Brain, the 
Nucleus amygdalae—224 [13], is situated. Dorsal and lateral to this is the inferior 
region of the Nucleus caudatus, the conection of which with the ventral region of 
the Putamen—205, through the Area communicans—226, which lies between the 
posterior surface of the Commissura anterior—211, and the Globus pallidus—203, 
is well shown. 


Plate 59 — Anterior Frontal Lamella XVIII. 
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Plate 59 — Anterior Frontal Lamella XVm. 

The Globus pallidus has almost disappeared, while the Nuc. caudatus and 
Putamen show a greater development. Many strands of cells are seen conecting the 
two. In sections anterior to the Commissure—211, the union of these Nuclei through 
their ventral regions is to be seen. 
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Plate 60 — Sagittal Lamella I (medial). 
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Plate 60 — Sagittal Lamella I (medial). 

The structure of the Brain Stem about ] / 2 mms from the mid line or Zero 
Sagittal Plane is here shown. In order to represent as much of the Stem as possible 
the photograph is inserted in an almost horizontal position, but the position of the 
Brain “in situ” is indicated by the heavy lines which cross each other at right 
angles. These are the Perpendicular or Zero Frontal Plane—P.-P., and the Zero 
Horizontal Plane—H.-H. The lighter lines running parallel to the Perpendicular 
indicate the position of the sections comprising the Frontal Series. 
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In the dorsal region of the Medulla we find a compact mass of deeply staining 
cells. These form part of the tractus solitarius, w'hich in this region lies directly ventro¬ 
lateral to the nuc. of the dorsal sympathetic. On the ventral surface the broad bundle 
of the Tractus corticospinalis—199b, is to bee seen. 

The Formatio reticularis occupies the central region of the hindbrain segment. 
In the dorsal region of the Medulla, anterior to the Nuc. hypoglossus—XII, is a 
broad tract of fibers—244, the Fasciculus longitudinalis dorsalis and dorsal to this 
forming the floor of the IVth Ventricle—36, and the Aquaeductus Sylvii—30, is the 
Substantia grisea centralis—31. The Fibrae interolivares-—93, and the Lemniscus 
medialis—63, are found dorsal and anterior to the Inf. olive. 

In the Pons we recognize the Stratum superficiale—200, intermediale—201, and 
the profundum pontis—202. The Nucleus Raphe pontis is represented by 2iod. 

In the Midbrain ventrally situated we have the Ganglion interpedunculare—209, 
and the Decussatio tegmenti—191 to 195. Dorsal to this lie the ventral-—III. 2, and 
dorsal—III. 4, nuclei of the Third nerve. Above this is the Substantia grisea cen¬ 
tralis—31, forming the floor of the Ventriculus tertius—154. Anterior to the Corpora 
quadrigemina is the Commissura posterior cerebri—17, while from the posterior and 
inferior extremity the Velum medullare anterius—34, extends forming the roof the of 
Aquaeductus Sylvii—30. Through the anterior portion of the Velum the Decussatio 
N. trochlearium—IV. 2, takes place. 

Lying between the Corpus quadrigeminum anterius—18, and the Splenium cor¬ 
poris callosi—94, is a portion of the Glandula pinealis—97, and the Pedunculus 
conarii—103. 

In the Thalamus the Nucleus median—-146, 147, 148, occupies the dorsal and 
posterior region. Posteriorly lies the median portion of the Ganglion habenulae—105, 
and dorsally, the Nucleus medialis parataenialis—149. The anterior portion is formed 
by the Nucleus anterior—150, and the Nucleus ventralis—129. The Nucleus anterior 
is surrounded by a layer of capsular fibers (150, d: 150, v.) which separate it com¬ 
pletely from the adjacent Nuclei. Between the Nucleus medialis—148, and the Nucleus 
ventralis—129, lies the median portion of the Nucleus submedialis—143. 

The ventral region of the Thalamus is formed by the Substantia grisea cen¬ 
tralis—31, through which pass the fibers of the Commissura mollis—243. Below lies 
the Tuber cinereum in which the Nuclei of Malone (14) are indicated—177 to 182. 
The Corpus mamillare—173, is situated in the posterior region of the Tuber 
cinereum. It is surrounded by a well marked layer of capsular fibers—171b, which 
is formed in part by the fibers of the Fornix as they pass posteriorly to decussate 
in the Commissura supra mamillaris—73. On the dorsal surface of the Corpus 
mamiPare a portion of the Tractus thalamo-mamillaris—170, is to be seen. 
Anterior to the Tuber cinereum lies the Commissura anterior—211, and the Substantia 
innominata—190. 

Ventrally we find the Hypophysis—213, and the Commissura optica—II. 


Plate 61 — Sagittal Lamella I (lateral). 
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Plate 61 — Sagittal Lamella I (lateral). 

This represents a section from the lateral half of the first Sagittal Lamella. 

Anterior to the region of the Nucleus gracilis and immediately below the grey 
matter—31, forming the floor of the IVth ventricle we find the tractus solitarius—IX. 
situated. The ventro-anterior region of the Medulla is occupied by the Nucleus 
olivaris inferior—60. and the Tractus cortico-spinalis-—199b. The Formatio reticularis 
tegmenti fills up the median regions of the Medulla and the Pons. Anterior to the 
inferior olive the fibers of the Lemniscus medialis—63, are seen, and they can be 
followed forwards and upwards, dorsal to the Corpus trapezoideum—107, into the 
Pons where they are lost sight of owing to the more lateral course that they then 
pursue. 

At the junction of the Medulla and Pons on the dorsal surface we see the Genu 
N. facialis—VII. 1. Immediately ventral the inner portion of the Nucleus N. al>- 
dueentis—VI, is found. From this nucleus the broad tract of the Fasciculus 
longitudinal's posterior—45, extends forwards, and running ventral to the Eminentia 
teres—44. the Nucleus ventralis griseae centralis—96, the Nucleus dorsalis teg¬ 
menti—230, it passes through the dorsal region of the P’ormatio reticularis, and 
above the Decussatio brachii conjunctivi—191, to the Nucleus N. trochlearis—IV, 
and the Nucleus N. oculomotorii—III. As this section is lateral to the Ventriculus 
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tertius the central grey matter—31, forming its lateral wall is shown, above which 
lie the Corpora quadrigemina—25 and 18, and the mid brain are united. The 
division between the Substantia grisea centralis—31, and the Colliculi—25 and 18, 
is well marked. Along this border the large . cells of the mesencephalic root of 
the Vth nerve are to be found—Vb. From the anterior extremity of the Corpora 
quadrigemina the oval outline of the posterior commissure—17, is to be seen 
dipping into the central grey matter. The central—III. 1, dorsal—III. 3, and ven¬ 
tral—III. 2, nuclei of the Nervus oculomotorius are well shown, with the fibers of 
the Fasciculus longitudinalis posterior—45, passing directly into them. Below the 
Nucleus the Radix N. oculomotorii—III. 5, is seen jassing downwards and forwards 
through the Decussatio tegmenti—194 and 198. Ventral to this we have the Pes 
pedunculi—199a, and the Ganglion interpedunculare—209. 

The Thalamus and the Corpora quad, are now seen to be united through the 
central grey matter, and lying in the depression between these two bodies is the 
median region of the Ganglion habenulae—105. The Taenia thalami—152, can be 
followed, from its origin in the region lying between the Tractus opticus—II, and 
the Commissura anterior—211, upwards and posteriorly over the Thalamus to end 
in this latter nucleus—105. 

In the Thalamus proper we find the median, anterior, and ventral regions 
represented. The median is occupied by the Nucleus medialis—146, 147 and 148. In 
front lies the Nucleus anterior principalis—150, and the oro-medial portion of the 
Nucleus ventralis—129. The course of the fasciculus thalamo-mammillaris—170. Is 
again shown here. As this tract bends slightly laterally its further course through 
the ventral nucleus is not in this section seen, but its termination in the dorso- 
posterior region of the Corpus mammillare—173. is demonstrated. 

The Nucleus submedialis—143, is bounded ventrally by the Nuc. ventralis—129; 
- dorsally by the Nuc. medialis—148, anteriorly by the Nuc. anterior—150; and posteriorly 
it extends almost to the Nuc. parafascicularis—144. 

Below the Thalamus is a broad area of grey matter-—31. which forms the lateral 
wall of the IIIth ventricle. Ventral to this we have the various nuclei of the Tuber 
cinereum—-177 to 182; the Commissura optica—II; the Nuc. supraopticus—189; 
the Pars zonalis—185, of the Pedamentunr laterale; and the Corpus mammillare—173. 
Of the latter the anterior and posterior divisions are well shown. 


Plate 62 — Sagittal Lamella II (medial). 
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Plate 62 — Sagittal Lamella II. 

In the posterior region of the Medulla we find the Nucleus gracilis—214, from 
which the Fibrae arcuatae internae—215, are seen passing centrally and anteriorly 
through the Formatio reticularis to their decussation between the inferior olivary 
nuclei A little anterior to the Nucleus gracilis is the Tr. solitarius—IX, and farther 
forwards at the junction of the Medulla and the Pons the Nuc. abducens—VI, 
with the Radix N. abducentis—VI. 1, and the Genu N. facialis—VII. 1. These lie 
just below the floor of the Aquaeductus Sylvii—30, from which they are separated by 
3 layer of grey matter—31. On the ventral surface of the Medulla the Tractus 
cortico-spinalis—109b, the Corpus trapezoideum—107, and the Lemniscus medialis—63, 
show ’ no changes from the previous plate. 

The Fasciculus longitudinalis dorsalis—43. runs forwards and upwards from the 
Nucleus N. abducentis—VI. The fibers pass through a scattered area of large cells to 
the region of the Nucleus ventralis griseae centralis—96. w'hcre they curve upwards 
to pass dorsal to the Brachium conjunctivum-—38. Then proceeding ventral to the 
Nucleus trochlearis—-IV, they pass through and around the Nuclei of the N. oculo- 
motorius—III. 1 and III. 3, to the Nucleus fasciculi longitudinalis—163, of Darksche- 
witsch. Anterior to this nucleus the fibers bend sharply' downwards and continuing 
forwards can be followed through the Substantia reticularis hypothalami—168, to 
the Field of Forel—183. 

A description of the further course of this tract has not been found, yet it 
appears, as indicated in this series and also in sections of this area stained by the 
Pal Weigert method, that the fibers can be traced farther, and after crossing 
the Bundle of Vicq d’Azyr—170, they come into relation with the Corpus mam¬ 
millare—173, on its anterior superior surface—45. 

In the tw'o previous sections we have seen that a broad band of fibers arises 
from the dorsal surface of the Corpus mammillare. This is composed principally of 
the fibers of Vicq d’Azyr’s Bundle—170, but contains also the fibers of the Fasciculus 
mammillo-tegmentalis—217, for according to Cajal and Kolliker these two Tracts 
arise from a common root. The Columna fornicis descendens-—171, enters the 
Corpus mammillare from the anterior inferior surface, w r hile the Pedunculus corporis 
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mammillaris leaves from the posterior surface. From this it would appear that the 
fibers entering (?) on the anterior superior surface are quite distinct from the other 
Tracts that are associated with this Body, and as the size of the fibers corresponds 
with those of the Fasciculus longitudinalis posterior it is strongly suggestive that 
a portion of this Tract is continued forwards to come into association with the 
Corpus mammillare. 

Whether this view is correct, or whether these fibers form a part of some of 
the other Tracts connected with this Nucleus is a question that can now he decided 
by experimental investigation. 

In the dorsal region of the midbrain at the junction of the Corpora quadrige- 
mina and the Pons the decussation of the N. trochlearis—IV. r, takes place. Some 
large cells of the mesencephalic root of the Vth nerve are also to be found. A few 
lie immediately dorsal to the decussation of the IVth nerve and others are found 
scattered along the border of the grey matter—31. up to the Commissura posterior—17. 

Anterior to the III rd nerve the Nucleus ruber magnocellularis—156, is appearing. 
The fibers of the Radix N. oculomotorii—III. 5, run through it. In front lies the 
Nuc. ruber gelatinosus—158, which extends up to the Tractus Meynerti retro- 
flexus—155. 

Ventrally at the junction of the Midbrain and the Pons, immediately posterior 
to the Radix N. oculomotorii—III. 5, the lateral portion of the Ganglion inter- 
pedunculare—209, is found. The fibers of the Tractus Meynerti—155, terminate in 
this ganglion after crossing. 

Ventral to this lie the fibers of the Pes pedunculi cerebri—199a. 

In the Thalamus the Nucleus medialis—146, 147 and 148, occupies the greater 
part. Posteriorly it is limited by the median portion of the Ganglion habenulae—-105, 
dorsally by the Taenia thalami—152, anteriorly and ventrally by the Lamella interna— 
irq, which separates it from the N. anterior—150. the Nucleus submedialis—143, 
the internal region of the Nuc. centralis—142. and the Nuc. parafascicularis—144. 

Between the Nuc. anterior—150, and the Taenia thalami—152, lies an elongated 
group of cells—151, the Nucleus anterior accessorius. 

Arising from the ventral surface of the Nuc. anterior—150, the Fasciculus of 
Vicq d’Azyr—170, passes perpendicular downwards through the oro-medial portion of 
the Nucleus ventralis—129, till it reaches the region dorsal and posterior to the 
Corpus mammillare—173, when turning sharply forwards it enters this Body as 
shown in the previous Plate. 1 ) 

Below we have the Tuber cinereum-—179 to 182, through which the Columna 
fornicis descendentis—17r, passes to the Corpus mammillare—173. Ventral to this is 
the Commissura optica—II, and the Nucleus supraopticus— 1 & 9 . 

Anteriorly lies the Commissura anterior—2x1, and the Substantia innominata—X90. 


Plate 63 — Sagittal Lamella II (lateral). 
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of the Commissura posterior—17, it passes through the posterior region of the Nucleus 
parafascicularis—144. Then anterior and lateral to the Nucleus N. oculomotorii it 
runs through the anterior portion of the Nucleus ruber gelatinosus—158, and turning 
ventrally between the fibers of the Radix N. oculomotorii—-III. 5, and internal to 
the Substantia nigra—161, and the Pes pedunculi cerebri—199a, it terminates in 
the Ganglion interpedunculare. 

In the Thalamus we find several changes. The Nuclei though the same as in 
the preceeding Section are all much larger. The Nucleus medialis—148, extends 
almost to the dorsal surface, from which it is separated by a portion of the Taenia 
thalami—-152. Occupying the anterior superior region of the Median nucleus is the 
Nucleus medialis parataenialis—149. The Lamella interna—114. is clearly shown 
forming the ventral boundary of the Nuc. medialis thus separating it from the Nucleus 
submedialis—143, the Nucleus centralis—142, and the Nucleus parafascicularis—144. 
The anterior and ventral portion of the Thalamus is formed by the oro-medial region 
of the Nucleus ventralis—129. Above this is the Nucleus anterior principalis—150, 
and the Nucleus anterior accessorius—151. 

Arising from the Lobus parolfactorius and passing through the paraventricular 
region of the Tuber cinereum—182, the Taenia thalami—152, proceeds upwards 
anterior to the Nuc ventralis—129, and the Nuc. anterior—r50. Then curving 
posteriorly dorsal to the Nuc. anterior accessorius-—151, and the Nuc. medialis—147, 
146, it proceeds to its termination in the Ganglion habenulae—105 and 106. 

In the Regio subthalamica we have the Fields of Forel H. 1 and H. 2, indicated 
by 183 and 183a, the Nucleus mammillo-infundibularis—r84. the Corpus mammillare 
—173, the Fasciculus mammillo-tegmentalis—217. and the Columna fornicis descendentis 
—r7i. Below lies the Tractus opticus—II, and the Nucleus supraopticus—189. 


Plate 64 — Sagittal Lamella HI. 
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Plate 05 — Sagittal Lamella. IV (median). 
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Plate 65 — Sagittal Lamella IV (lateral). 

In the Medulla we still find the Nucleus funiculi euneati—220, and some of the 
Fibrae arcuatae internae—215. The Inferior olive has disappeared and in its place we 
find the Nuc. facialis—VII. In the dorsal region we have the Corpus restiforme—69, 
amongst the fibers of which the large cells of the Nucleus Deiteri are si-tuated— 
48a, b, c, d (15. Between the Corpus restiforme and the Superior peduncle—38, 
which is seen arising from the Nucleus dentatus—221, the Nucleus angularis of 
Bechterew—222, is found. Anterior to this lies the Nuc. motorius N. trigeminus-—-Va. 

Through the Nuclei pontis—210. run the fibers of the Tractus cortico-spinalis 
—199a. Dorsal to the Nuclei is the broad tract of the Lemniscus medialis—63, 
which posterior to the Substantia nigra—-161, turns more sharply upwards and 
passing lateral to the Nucleus ruber, and through the lateral region of the Substantia 
reticularis hypothalami—168, enters the Thalamus. 

In the Corpora quadrigemina the Nucleus of the posterior colliculus-—25, is 
well shown, and into this the fibers of the Lemniscus lateralis—28, are entering. In 
he grey substance—31, below the anterior colliculus—18, a few remaining cells 
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of the Mesencephalic nucleus of the Trigeminus are still to be found—Yb, some of 
the fibers of the Vth root are also present—V. 2. 

The Thalamus shows marked changes in the structure and the arrangement 
of its nuclei. VVe find the Nucleus medialis much smaller than in the previous section 
in which it was seen to extend back to the Posterior commissure—17. Here we find 
the dorsomedian region of the Pulvinar—10, appearing between the Nucleus medialis 
—146, and the Commissura posterior—17. Anteriorly the Nucleus anterior has 
disappeared, and in its place we find the dorso-median region of the Nucleus 
lateralis—137. Dorsal to this lies another nucleus—6b. which up to the present has 
been called the dorsal region of the Nucleus lateralis. It is though the anterior 
superior region of the Pulvinar, which arising from the dorsolateral region of this 
Nucleus extends forwards and inwards to terminate anterior to the Nucleus medialis. 
In this section as the Nuc. medialis reaches to the dorsal surface of the Thalamus, 
the region—6b, appears to be quite divided from the body of the Pulvinar—10. 
In the following sections as'the Nucleus medialis diminishes, the connection of 6b, 
with the posterior region of the Pulvinar through the region 6a, which lies dorsal 
to the Thalamus proper, will be seen. 

The oro-medial region of the Nucleus ventralis—129, has almost disappeared. 
The oro-lateral—128. is greatly developed and occupies the ventral and the anterior 
portion of the Thalamus. Above this we have the Nucleus lateralis, represented by 
the dorsomedian—137, and the ventro-lateral regions—138. 

Posterior to the Nucleus ventralis—129, and ventral to the Nucleus medialis 
—146, we have the Nucleus centralis—-142, and the Nucleus semilunaris—134; and 
posterior to these the Nucleus parafascicularis—144, and the Tractus Meynerti retro- 
flexus—15;. 

The anterior boundary of the Thalamus is marked by the Lamella externa— 
112, and the Zona reticularis—111. These extend also along the ventral border to 
the Substantia reticularis hypothalami—168. Between the layers of the Zona reti¬ 
cularis which ventral to the Thalamus broadens out, we see the Zona incerta—167. 
Between this and the Corpus subthalamicum—165, lies the Bundle of Forel II. 2—169. 
Dorsal and ventral to the Zona incerta—167, lie the Fields of Forel II. 1 and H. 2— 
183 and 183a. 

Anteriorly we have the Nucleus caudatus—16, and the Globus pallidus internus 
—203. Between these the Capsula interna appears and passing ventral to the Thala¬ 
mus and the Corpus subthalamicum—165, enters the Pons. 

Ventrally we find the Commissura optica—II, with its Nucleus supraopticus—189. 
In front lies the Nuc. anterior of the Pedamentum laterale—188, and the Substantia 
innominata—J90. 


Plate 06 — Sagittal Lamella V. 
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The Lamella externa — 112, and the Zona reticularis — hi, limit the Thalamus 
anteriorly and separate it from the Capsula interna—199. The ventral boundary 
is formed by the Lamella externa — 112, the Zona incerta — 167, and the Zona reti¬ 
cularis — hi. As in the previous section we see here again the Field of Forel H. 2 
—183a, lying between the Zona incerta and the Thalamus and ventral to the 
Zona incerta — 167, between the Substantia nigra — 161 and 162, and the Corpus 
subthalamicum — 165, the Field of Forel H. 1—183, is situated. Between the Corpus 
subthalamicum — 165, and the Zona incerta — 167, runs the Bundle of Forel — 169. 

In the anterior portion of the Plate we have the Nucleus caudatus—16. the 
Globus pallidus internus — 203. the Tractus opticus—Ha, the Nucleus anterior 
pedamenti lateralis — 188, and the Substantia innominata—190. 


Plate 67 — Sagittal Lamella VI. 
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183. „ Field, H. 1 

183a. „ ,, H. 2 

188. Nuc. anterior pedamenti lateralis 

199. Capsula interna 
199a. Pes peduneuli 

200. Str. superficiale pontis 
203. Globus pallidus internus 
210. Nuclei pontis 

215. Fibrae arcuatae internae 

221. Nuc. dentatus cerebelli 

222. Nuc. angularis, Bechterew 
228. Transition zone 

237. Lobus anterior lunatus 


Plate 67 — Sagittal Lamella VI. 

The structures in this Plate are so similar to those in the previous one that 
the same description will in general apply. In the Thalamus though there are some 
important changes to which attention will be called. 

The Nucleus basalis—132, to which the fibers of the Lemniscus medialis—63, 
run is more clearly indicated, and is found in a position between the Corpus geni- 
culatum mediale—122, and the Nucleus centralis—142, immediately' ventral to the 
regions—10 and 9, of the Pulvinar. 
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The Nucleus centralis is shown as a rounded mass—142, with a prolongation 
from its dorsal surface, which projecting upwards and backwards separates region 
—9, of the Pulvinar from the Nucleus medial, paralamellaris—145. ' The whole 
Nucleus is enveloped in a layer of capsular fibers which distinctly separate itfrom 
the surrounding Nuclei. 

The Boundaries between Pulvinar and Thalamus proper are clearly defined 
(see Description of Pulvinar). 

Plate 68 — Sagittal Lamella VI (lateral). 


Ha. Tractus opticus 
V. 1. Radix motoria n. trigemini 
V. 3. ,, sensibilis n. trigemini 

Vc. Nuc. sensibilis n. trigemini 
Vd. ,, radicis spinalis n. trigemini 

6. Pulvinar, regio lateral., pars dorsalis 

>j >> jj )> 

,, anterior superior 
„ medial., pars medialis 

j) j ; jf 

,, ,, „ dorsalis 

16. Nuc. caudatus 

25. Corpus quadrigeminum posterius 

28. Lemniscus lateralis 

38. Brachium conjunctivum cerebelli 

63. Lemniscus medialis 

66. Tr. spino-cerebellaris dorsalis 

69, Corpus restiforme 

88. Substantia gelatinosa 

90. Nuc. medialis lemnisci lateralis 

94. Splenium corporis callosi 

95. Corpus callosum 
102. Fornix 

108. Rad. corticalis tub. quad, anterior. 
Thalamus 

nr. Zona reticularis 
112. Lamella externa 
116. ,, terminalis 


122. Corpus genicul. med., pars oro-dorsal. 
126. Nuc. ventralis, caudo-lateral. 

128. „ „ oro-lateral. 

130. „ fascicularis 

132. ,, basalis 

133. „ semilunaris, pars dorsalis 

134. „ „ ,, ventralis 

135. ,, lateralis, pars post, dorso-lateral. 

138. ,, „ „ ant. ventro-latcral. 

142. Nuc. centralis Luysii 

145. „ medialis. pars paralamellaris 

153. Fibrae thalamo-corticales 

161. Substantia nigra, zona compacta 

162. „ „ „ reticularis 

165. Corpus subthalamicum 

167. Zona incerta, pars medialis 

168. Substantia reticularis hypothalami 

169. Forel’s Bundle, H. 2 
199 Capsula interna 
199a Pes pedunculi 

200. Stratum superficiale pontis 
203. Globus pallidus internus 

210. Nuclei pontis 

211. Commissura anterior cerebri 
215. Fibrae arcuatae internae 
221. Nuc. dentatus cerebelli 

223. Nuc. communicans 
228. Transition zone 
237. Lobus anterior lunatus 


6a. 

6b. 

8 . 

9 - 

10. 


Plate 68 — Sagittal Lamella VI (lateral). 

The Nucleus sensibilis N. trigemini—Vc, occupies a position in the upper and 
lateral region of the Medulla. Anterior to it lies the Sensory Root—V. 3, ventrally 
the Motor Root—V. 1, and posteriorly the Spinal Root-—Vd. In front of the 
Nucleus runs the Lemniscus lateralis—28, which can be traced upwards to the 
Nucleus medialis Lemnisci lateralis—90. Farther anteriorly the fibers of the Lem¬ 
niscus medialis—63, running almost perpendicularly, can be followed along the posterior 
surface of the Nuclei Pontis and the Substantia nigra—161 and 162, into the Sub¬ 
stantia reticularis—168. 

In the Thalamus the Nucleus lateralis—135 and 138, and the Nucleus ventralis—128, 
are much increased in size, and with the Pulvinar—6, 6a, 6b, 8, 9, 10, form its 
greatest part. Between these we find the Nucleus medialis paralamellaris—145, the 
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Nucleus centralis—142, and the Nucleus semilunaris—133 and 134. Posterior to the 
Nucleus centralis-—142, is the Nuc. basalis—132, and forming the posterior inferior 
border of the Thalamus is the Corpus geniculatum mcdiale—122. 

The Zona reticularis—in, and the Lamella externa—112, are well defined 
and separate the Thalamus from the Capsula interna—199. Ventrally the boundary 
is marked by the Lamella externa—112, and the Zona incerta—167. Between the 
latter and the Corpus subthalamicum—165, run the fibers of the Bundle of Forel 
H. 2—169. 

Anteriorly we have the Nucleus caudatus—16, the Globus pallidus interims—203, 
the Tractus opticus— 11 a, the Nucleus communicans—-223, and the Commissura 
anterior—211. 


Plate 69 — Sagittal Lamella VII. 


Ila. Tractus opticus 
VIII. Tuberculum acusticum 
VIII. 2. Nuc. cochlearis dorsalis 

5. Pulvinar, regio lat., pars med. 

6. ,, ,, ,, ,, dors, 

Q 

i) }) )) >) 

8. ,, „ med., pars med. 

9 * >> !) )> JJ 

16. Nuc. caudatus 
82. Cornu ammotiis 
102. Fornix 

104. Pars occipitalis capsulae internae 
108. Radiatio corticalis tub. quad. ant. 

Thalamus 

in. Zona reticularis 

112. Lamella externa 

113. Stratum zonale 

122. Corp. geniculatum med., pars oro-dors 
126. Nuc. ventralis, pars caudalis 


128. Nuc. ventralis, pars oro-lateralis 

132. ,, basalis 

133. jj semilunaris, pars dorso-lateralis 

134. „ ,, ,, ventro-medialis 

135. ,, lateralis, pars caudo-dorsalis 

136. ,, ,, „ ,, ventralis 

138. „ ,, ,, oro-lateralis 

162. Substantia nigra, zona reticularis 

165. Corpus Luysii subthalamicum 

166. Zona incerta, pars lateralis 

168. Substantia reticularis hypothalami 

169. Forel’s Bundle, H. 2 
199. Capsula interna 
199a. Pes pedunculi 

203. Globus pallidus internus 
205. Putamen 

211. Commissura anterior cerebri 
223. Nucleus communicans 
237. Lobus anterior lunatus 
242. „ temporalis 

266. Brachium cerebelli ad pontem 


Plate 69 — Sagittal Lamella VII. 

The Gyrus hippocampus—75, is shown in part lying between the Cerebellum 
and Pons—71, and the Thalamus. The internal region of the Cornu ammonis—8:, 
is also seen anterior to which lies the Nucleus amygdalae—224. 

In the Thalamus the posterior region is formed by the Pulvinar dorsally and the 
Corpus geniculatum mediale—122, ventrally. Between these nuclei on the posterior 
surface lie the fibers of the Cortical radiation of the Corpus quadrigeminum ante- 
rius—108. 

The Nucleus lateralis—135, 136, 138, occupies most of the anterior and dorsal 
surface, and the Nucleus ventralis—126, 128, the ventral surface. Between the 
Ventral Nucleus and the Pulvinar is the Nucleus semilunaris—133 and 134, and 
posterior to this the Nucleus basalis-—132. 

In the lateral regions of the Thalamus the boundary between the Pulvinar and 
the Thalamus proper is more difficult to define than in the regions more medially 
situated. In some sections the division between the two Nuclei is practically im¬ 
possible to de termine, while in sections adjacent to these the boundary is again to 
be found. In this section the boundary is not distinct. On the dorsal surface the 
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anterior border of the Pulvinar is marked by the Stratum zonale—113. Below this, 
region—5, extends forwards and is separated from the Nucleus lateralis—135, 136, 
by the Lamella terminalis—116. Ventral to this lies the Nucleus semilunaris—133 
and 134, and the Nucleus basalis—132, along the posterior and dorsal border of 
which runs a layer of fibers which separate these Nuclei from the Pulvinar. The 
ventral posterior surface is bounded by the Median geniculate body—122, and the 
fibers from the Corpus quad. ant.—108. 

The Thalamus is bounded anteriorly by the Lamella externa—112, and the 
Zona reticularis— hi. These also extend along the ventral border and in addition we 
have the Zona incerta lateralis—166, the Bundle of Forel H. 2—169, the Corpus sub- 
thalamicum—165, and the Zona reticularis of the Substantia nigra—162. 


Plate 70 — Sagittal Lam Ala VIII. 
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Nucleus caudatus 

199. 

Capsula interna 
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Globus pallidus internus 
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205. 

Putamen 

85. Plexus chorioideus 
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Commissura anterior cerebri 

102. 

Fornix 

223. 

Nucleus communicans 

IO4. 

Pars occipitalis capsulae internae 

224. 

„ amygdalae 

I08. 

Radiatio corticalis tub. quad. ant. 

237 - 

Lobus anterior lunatus cerebelli 



240. 

,, cuneiformis cerebelli 


Thalamus 
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,, gracilis cerebelli 
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Zona reticularis 
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266. 
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Plate 70 — Sagittal Lamella VIII. 

This section presents several important changes. It offers an illustration also 
of the close connection that is sometimes found between the Pulvinar and the 
Thalamus proper. 

As we approach the lateral region the size of the Pulvinar decreases rapidly. 
In the previous section we saw that the anterior portion of region—8, extended for¬ 
wards over the Corpus geniculatum mediale—122, till it met the Nucleus semi¬ 
lunaris—133 and 134. Here wc find that the larger portion of region—8, has dis¬ 
appeared, and of the Nucleus semilunaris the dorso-lateral region alone remains—133. 
The region occupied by these Nuclei is now filled by the Nucleus basalis—132, 
below which lies the Corpus geniculatum mediale—122. Above is the caudal portion 
of the Nucleus ventralis—126, dorsal to which are the lateral regions of the Nucleus 
lateralis—135 and 136. The Lamella externa—112, and the Zona reticularis—m, 
mark a sharp boundary throughout their whole extent. 
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Plate 71 — Sagittal Lamella IX. 


II a. 

Tractus opticus 
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224. 
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Plate 71 — Sagittal Lamella IX. 

In the Thalamus we find the Nucleus lateralis—135, 136, and the Nucleus ven- 
tralis—126, occupying the dorsal and ventral regions of the anterior surface. Posteriorly 
lies the Pulvinar—1, 2, 4 and 7, while the inferior region is formed by the Nucleus 
basalis—132, the Corpus geniculatum mediale—122, and the Corpus geniculatum 
laterale—118. Between the latter nuclei lie the fibers of the Pedunculus—125. 

Dorsal and posterior to the median geniculate—122, some of the fibers of the 
Pars occipitalis capsulae internae—104, are to be seen. These bound the inferior 
median region of the Pulvinar—7, anteriorly and divide it from the ventral region 
of the Thalamus proper. The anterior and dorsal boundary between Pulvinar and 
Lateral and Ventral nuclei is formed by the Lamella terminalis—116. 

Anteriorly we have the Putamen—205, and Globus pallidus internus—203, and 
between these and the Pulvinar the Capsula interna—199. 

Posteriorly lies the Gyrus hippocampi—75, ventrally the Cornu ammonis—82 
the Nucleus amygdalae—224. the Nucleus caudatus—16, and the Nucleus communi- 
cans—223. 

Plate 72 — Sagittal Lamella X. 

1. Pulvinar, regio lat., pars inferior 

2- >> jj ).* a 

4. „ ,, „ „ medialis 

7. „ ,, med., pars inferior 

16. Nucleus caudatus 

75. Gyrus hippocampi 

79. ,, „ lamella ganglion 

82. Cornu ammonis 

83. Fascia dentata 

104. Pars occipitalis capsulae internae 
Thalamus 

hi. Zona reticularis 
112. Lamella externa 


117. Corp. genicul. lat., pars magnocellular. 

118. ,, ,, „ „ parvocellularis 

119. ,, „ „ lam. medull. dors. 

135. Nucleus lateralis, pars caudo-dorsalis 
199. Capsula interna 

203. Globus pallidus internus 
205. Putamen 

211. Commissura anterior cerebri 

223. Nucleus communicans 

224. ,, amygdalae 
226. Area communicans 
237. Lobus lunatus cerebelli 

241. ,, gracilis cerebelli 

242. „ temporalis 


Digitized by Google 


Original from 

PRINCETON UNIVERSITY 



W. 29. Heft « 
J923. 


A CYTOARCHITECTURAL ATLAS 


505 


Plate 72 — Sagittal Lamella X. 

In the lateral region of the Thalamus proper the Nucleus ventralis disappears 
and we find that the anterior portion is formed by the caudo-dorsal region of the 
Nucleus lateralis—135. This Nucleus is separated from the Pulvinar by the Pars 
occipitalis capsulae internae—104. Posteriorly the Thalamus is formed by the regions 
—1, 2, 4 and 7, of the Pulvinar, and the Nucleus corporis geniculati lateralis—117 
and 118. Surrounding the latter Nucleus is a capsular layer of fibers—119, which 
distinctly separates it from the Pulvinar. 

Anteriorly lies the Putamen—205, and the Glohus pallidus internus—203. Dorso- 
posterior to the Thalamus the body of the Nucleus caudatus—16, is seen, and ventro- 
anteriorly, lying between the Corpus geniculatum laterale—117 and 118, and the 
Nucleus amygdalae—224, is the ventro-anterior region of this Nucleus—16. By means 
of the Area communicans—226, which lies between the Commissura anterior—211, 
and the Globus pallidus internus—203, the Nuc. caudatus and the Putamen are 
united. The Nucleus communicans—223, which lies anterior to the Commissura 
anterior—211, unites the Nuc. amygdalae with the Putamen—205. 

Posteriorly we have the Gyrus hippocampi—75, the Cornu ammonis—82, and 
the Cerebellum. 


Plate 73 — Sagittal Lamella XI. 


1. Pulvinar, regio lat. ; pars inferior 

:f ff if if ff 

4. „ „ „ „ medialis 

7. „ ,, med., pars inferior 

16. Nucleus caudatus 

75. Gyrus hippocampi 

79. „ „ lam. ganglionaris 

82. Cornu ammonis 

83. Fascia dentata 

86. Ililus fasciae dentatae 
104. Pars occipitalis, capsulae internae 
hi. Zona reticularis 
112. Lamella externa 


118. Corp. genicul. lat., pars dorso-lateral. 

119. „ „ „ capsula 

120. Substantia grisea praegeniculata 
199. Capsula interna 

203. Globus pallidus internus 
205. Putamen 

211. Commissura anterior cerebri 

223. Nucleus communicans 

224. ,, amygdalae 
226. Area communicans 
237. Lobus lunatus cerebelli 

241. ,, gracilis cerebelli 

242. ; , temporalis 


Plate 73 — Sagittal Lamella XI. 

The Nucleus lateralis has now disappeared, and the posterior and lateral regions 
of the Pulvinar—1, 2, 4 and 7, and the Corpus geniculatum laterale—118, alone 
remain. These are bounded anteriorly by a broad layer of fibers, the Pars occipitalis 
capsulae internae—104. Between these fibers and those of the Capsula interna 
proper—199, lie the cells of the Zona reticularis—in. 

Anteriorly are situated the Globus pallidus—203, the Putamen—205, the ventro- 
anterior region of Nucleus caudatus—16, and the area communicans—226. 

In the Gyrus hippocampi—75, we have the Zona ganglionaris—79, and the Cornu 
ammonis—82, with its Hilus fasciae dentatae—86. 

Ventrally is the Lobus temporalis—242, the Nuc. amygdalae—224, and the 
Nucleus communicans—223. 
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Numerical Index. 

Containing a Classification of the Nuclei of the Thalamus, and a comparison between the Works 


of C. Vogt and 

II. Commissura optica 
Ila. Tractus opticus 

111 . t. Nue. centralis N. oculotnotorii 
III. 2. „ ventralis „ „ 

III. 3. „ dorsalis „ „ 

III. 4. „ Westphal Edinger 

111 . 5. Radix N. oculomotorii 

III. 6. Nervus oculomotorius 

IV. Nuc. N. trochlearis 

IV. 1. Radix N. trochleaiis 

IV. 2. Decussatio Nervi trochlearis 
IV. 3. Radix N. trochlearis (crossed) 

Va. Nuc. motorius N. trigemini 
Vb. ,, mesencephalicus N. trigemini 

Vc. „ sensibilis „ ,, 

Vd. ,, radicis spinalis ,, 

V. 1. Radix motoria „ „ 

V. 2. „ mesencephal. ,, „ 

V. 3. ,, sensibilis „ „ 

V. 4. „ spinalis ,, „ 

VI. Nucleus abducens 

VI. 1. Radix N. abducentis 

VII. Nucleus N. facialis 

VII. 1. Genu N. facialis 
VII. 2. Radix N. facialis 

VIII. Tuberculum acusticum 

VIII. 1. Nuc. cochlearis ventralis 

VIII. 2. ,, „ dorsalis 

VIII. 3. „ ,, accessorius 

VIII. 4. ,, vestibularis dorsalis 

VIII. 5. ,, Bechterew 

VIII. 6. Stria acustica 

IX. Tr. solitarius 

1. to to. indicate the subdivisions of the Pul- 
vinar. See under Thalamus. III. Pars 
posterior. Etage superieur. 


!. Friedemann. 

11. Brachium tuberculi quadrigemitii superior. 

15. Stria terminalis (Taenia semicircularis) 

16. Nuc. caudatus 

17. Commissura posterior cerebri 
Corpus quadrigeminum anterius 

18. Stratum zonale 

19. „ griseum superficiale 

20. „ medullare superficiale 

21. ,, griseum intermedialc 

22 . ,, medullare intermedialc 

23. „ griseum profundum 

24. ,, medullare profundum 

25. Corpus quadrigeminum posterius 

26. Radiatio Meynerti 

27. Nue. Raphe tcgmenti dorsalis 

28. Lemniscus lateralis 

29. Brachium quadrigeminum inferius 

30. Aquaeductu* Sylvii 

31. Substantia grisea centralis 

32. Raphe 

34. Velum medullare anterius 

35. Lobus lingulae cerebelli 

36. Ventriculus quartus 

37. Nuc. conjunctivi cerebelli ventralis 

38. Brachium conjunctivum cerebelli 
Sup. cerebellar arm. 

38a. Tractus cerebello-tegmentalis ad Nuc. rub. 
38b. „ „ „ ad Thalani. 

38c. „ „ „ bulbum 

38d. „ „ „ ponteni 

39. Nuc. conjunctivi cerebelli dorsalis 

40. Tractus tecto-spinalis et bulbaris 

41. Locus coeruleus 

42. Nuc. ventralis raphe 

43. „ „ formatio reticularis 

44. Eminentia teres 
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45. Fasciculus longitudinalis dorsalis 

46. Tr. tecto-spinalis et bulbaris (crossed) 

47. Raphe tegmenti 

48. Nucleus Dciteri 

48a. „ ventralis 

48b. „ medialis 

48c. „ dorsalis 

48 d. ,, lateralis 

48e. „ inferior 

49. Tractus ascendens Deiteri 

50. ,, descendens Deiteri 

51. „ cerebello-bulbar. (Russell) 

52. Decussatio v. Monakow (arcuate fibers of 

dorsal octavus system) 

53. Area v. Monakow 

54. Formatio reticularis tegmenti 

55. Tr. bulbo-thalamicus 

56. „ rubro-spinalis (v. Monakow) 

57. „ vestibulo-spinalis 

58. ,, spino-thalamicus 

59. ,, cerebello-olivaris et olivo-cerebellaris 

60. Nuc. olivaris inferioris 

61. „ „ „ accessorius dorsalis 

62. ,, ,, ,, ,, ventralis 


63. Lemniscus medialis 

64. Stratum interolivare lemnisci 

65. Tractus spino-cerebellaris ventralis 

66. ,, „ „ dorsalis 


67. Fibrae arcuatae externae 

69. Corpus restiforme (inf. cereb'lr arm) 

70. Decussatio lemnisci 

71. Pons Varoli 

72. Lamina perforata posterior 

73. Commissura supramammillaris 

75. Gyrus hippocampi 

76. ,, „ lamella molecularis 


77. Gyrus hippocampi lamella granular, ext. 

78. „ „ „ pyramidalis 

78. 1. „ ,, ,, granular, int 

79. ,, „ „ ganglionaris 

80. ,, „ ,, multiformis 


81. Subiculum cornu ammonis 

82. Cornu ammonis 


82. 1. „ ,, stratum granulosum 

83. Fascia dentata 

84. Alveus 

85. Plexus chorioidcus 

86. Hilus fasciae dentatae 

87. Fissura subiculi interna 

88. Substantia gelatinosa 

89. Nuc. ventralis lemnisci lateralis 

90. „ medialis „ ,, 

91. „ dorsalis „ „ 

92. Tractus thalamo-olivaris 

93. Fibrae intra-olivares 

94. Splenium corporis callosi 

95. Corpus callosum 

96. Nuc. ventralis griseae centralis 

97. Glandula pinealis 

98. Fimbria 

99. Nuc. olivaris superior 
too. Gyrus cinguli 

101. Ventriculus lateralis 

102. Fornix 

103. Pedunculus conarii 

104. Pars occipitalis capsulae internae 

105. Ganglion habenulae, Nuc. medialis 

106. ,, ,, ,, lateralis 

107. Corpus trapezoideum 

108. Radiatio corticalis tub. quad. ant. 

109. Commissura ventralis lemnisci lateralis 

no. „ dorsalis „ ,, 


Classification of the Subdivisions of the Optic Thalamus according to C. Vogt, with additions and 
alterations from M. Friedemann’s and the present work. 


I. Pars limitans extrathalamica. 
hi. Zona reticularis 

112. Lamella externa 

113. Stratum zonale 

II. Pars limitans intrathalamica 

114. Lamella interna 

114a. Nucleus lamellae internae 

115. Lamella intermedia 

116. ,, terminalis 

III. Pars posterior, Etage infericur 
Corpus geniculatum laterale 

117. Pars medio-ventralis (magnocellularis) 


118. Pars dorso-latcralis (parvocellularis). 

119. Capsula (Lamina medullaris dorsalis). 

119a. Lamina medullaris ventralis 

u 9b. ,, ,, centralis 

119c. Hilus 

120. Substantia grisca praegeniculata 

121. Feld von Wernicke 

III. Pars posterior, Etage infcrieur (continued) 
Corpus geniculatum mediale 

122. Nuc. fibrae = Pars oro-dorsalis (M. F.) 

123. „ grisaea = Nuc. caudo-ventralis (M. F.) 

124. Pars lateralis 

125. Pedunculus 
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2. = pr, 

3 - = — 

4- = PP 

5 - = />/'“ 

6. = Ip 

6a. = pla 

6 b. = la 


7 - = p6 

8. = py 

9. = pft 
10. = pa 


J2(). = va 


127. = va! 

128. = vll 

129. — vim 

130- = / 

131- = 


132. = b 

133. = vb 1 

134. = vb' 


135. = lb' 

’ 136. = lb" 
137 - = W" 
138. = ft"" 
139 - = 

140. = 

141. = 


III. Pars posterior, Etage superieur. 


Pulvinar. Rcgio lateralis. 


: faisceaux capsul. tres serr^s, assez clairs = pe 
: g ros faisceaux caps de Ra. = pr/ 


of M. F. 


: faisceaux capsulaires moins gros = pfi : „ „ „ 

: „ „ plus fins = ppa : „ „ „ 

: tres peu de faisceaux capsulaires = Ip : „ „ „ 

: partie de "pa" qui se continue sans li- 

mite avec "la" = pla : ,, „ „ 

: Nucleus lateralis dorsalis. (In this work 
6b represents the Regio anterior 
superior of the Pulvinar. A. M.) = la : ,, ,, ,, 


Regio mcdialis. 

: fins faisceaux horizontaux et verticaux = pd 
: faisceaux capsulaires continuant ceux = py 
: de quelques fins faisceaux horizontaux = pft 
: pas de faisceaux = pa. 


The cells throughout are 
moderately large: in 
form, spherical, oval, 
and angular, with short 
processes, and modera¬ 
tely staining cell body. 


IV. Pars lateralis. 


Etage infericur. Nucleus ventralis. Regio lateralis. 


(C. Vogt.) 


CM. Fricdcmann.) 

N. ventralis, posterior 
(Lcmniscal radiation.) 

— va 

: Cells are many cornered sometimes 
round; stain deeply. They are 
with those of the Lamella interna 
about the largest to be found in 
the thalamus. 

N. ventralis, intermedius 
(Prelemniscal radiation.) 

*= va 

Cells more loosely arranged. 

N. ventralis, anterior, reg. lateralis 
(Lenticular radiation.) 

= vll 

small, polygonal, moderately stain- 
ing ganglion cells, arranged in close 
order. 

N. ventralis, reg. medialis 
(Fiber arrangement poor.) 

= vim 

Cells very large and stain deeply. 
Vicq d’Azyrs bundle passes 
through. 

N. fascicularis 

= / 

N. fascicularis. 


= vp 

Pars parvocellularis. Cells small and 
pale. 

Nucleus ventralis. 

Regio mcdialis. 

N. basalis (terminat. of Lemn. med.) 

= b 

N. basalis. 

N. semilunaris, reg. dorso-lateral. 

= vb 2 

Cells smaller and more numerous 

„ ,, „ vcntro-medial. 

= vb' 

with more deeply staining ground 
substance. 

Etage superieur. Nucleus lateralis. 

N. lateralis, pars posterior, dorsal. 

= lb\ 

Cells throughout whole nucleus are 

„ „ „ „ ventral. 

= lb" 

very similar; moderately large, 

,, ,, ,, anterior, dorso-med. 

,, ,, ,, ,, ventro-lat. 

,, ,, accessorius, pars dorsalis 

= lb'” 

= lb"' 

polygonal, with short processes. 

Not found. (M. F.) (A. T. M.) 

„ „ „ „ ventralis 

M >1 »» l» »» 

5 . 

= na 

N. angularis. 
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V. Pars medialis. 

Etage inferieur. Regio lateralis. 

142. = mb : N. centralis (N. centre median of Luys) = mb : very small, pale, polygonal, ganglion 

cells, closely arranged. 

Regio medialis. 

143. = mv : N. submcdialis = mv : N. submcdialis of Commissura media. 

144. = :.= />/ : rather large, polygonal, and rounded 

cells, closely arranged and staining 
deeply. 

Etage superieur. (Nucleus medialis.) 

145. = mapI: N. medialis paralamellaris = mapl: posterior portion of nucl. of Lam. int. 

146. = magp: ,, ,, "gris postericur” = : lateral region of the Nuc. medialis. 

147. = maga: „ „ “gris anterieur” Cells very closely arranged, are small, 

pale, of irregular form, with pale 


148. = ma : „ „ "fibreux” 


149. — mapt\ ,, „ parataenialis 


processes. 

*= ma : median region of nuc. medialis. 

Cells larger than in (maga), stain more 
deeply and are loosely arranged. 



N. parataenialis of Comm, 
media. 


VI. Pars antero-dorsalis. 


150. — aa : N. anterior 

150a. . 

151. = ac : N. anterior accessorius 


152. Taenia thalami 

153. Fibrae thalamo-corticales 

154. Ventriculus tertius 

155. Tractus retroflexus Meynerti (Tr. habenulo- 

peduncularis) 

Regio subthalamica, pars posterior 

156. Nuc. ruber, pars magnocellularis 

157. „ „ ,, parvocellularis 

158. ,, „ „ gelatinosa 

159. „ „ „ minima (not found) 

160. „ ,, cornu lateralis (not found) 

161. Substantia nigra, zona compacta 

162. „ „ „ reticularis 

163. Nucleus Darkschewitschi (Nucleus fasciculi 

longitudinalis dorsalis) 

163a. Nuc. fasciculi long, dorsalis (Kohnstamm 
and Quesnel) 

164. Nuc. marginalis 

165. Corpus Luysi subthalamicum 

166. Zona incerta lateralis 

167. „ ,, medialis 

168. Substantia reticularis hypothalami 

169. Bundle of Forel H. 2 

170. Fasciculus thalamo-mammill. (Victj d'Azyr) 

171. Columna fornicis descendent 


= aa : pars latero-dorsalis 
= : pars ventro-medialis 

= ac : The cells of these nuclei are similar to 
those of the Nuc. medialis; modera¬ 
tely large, pale, in form 3 or 4 cor¬ 
nered, and also spindle shaped. 


171a. Decussatio coluntnae fornicis 

171b. Col. fornicis, capsula corporis mammillaris 

Regio subthalamica, pars anterior 
173m. Corpus mammillare, ganglion mediale 
173c. „ „ „ caudale 

1730. ,, „ „ orale 

1731. „ ,, „ laterale 

174. Ansa peduncularis 

175. Raphe 

176. Nucleus intercalatus, Malone 

,, accessorius, Koelliker 

177. Tuber cinereum, pars dorsalis 

178. „ „ ,, anterior 

179. „ ,, „ ventralis 

180. ,, ,, ,, centralis 

181. „ „ 

182. „ ,, ,, paraventricularis 

183. Field of Forel H. 1 

183a. „ „ „ H. 2 

184. Nuc. mammillo-infundibularis 

185. Pars zonalis pedantenti latoralis 

186. Nuc. posterior „ „ 

187. Regio intermedia ,, ,, 

188. Nuc. anterior „ ,, 
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189. Nucleus supraopticus (Lcnhossek) 

226. 

Area communicans 

Ganglion basale opticum (Meynert) 

227. 

Commissura habenularum 

190. Substantia innominata 

228. 

Zona transit. 

191. Decussatio brachii conjunctivi 

229. 

Nuc. lateralis aquaeduct. 

192. „ fasciculi rubrospinalis et bulbar. 

230. 

,, tegmenti dorsalis ■ 

193. ,, tegmenti ventralis posterior 

2 3 >- 

Cerebellum, Uvula 

194. ,, „ ,, media 

232. 

„ Nodulus 

195. ,, ,, „ anterior 

2 33 - 

„ Lingula 

197. „ ,, dorsalis (Meynert) 

2 34 - 

,, Lobus centralis 

198. ,, ,, ventralis (Forel) 

2 35 - 

,, ,, eulmen 

199. Capsula interna 

236. 

,. „ clivus 

199a. Pes pedunculi cerebri 

237 - 

,. „ anterior lunatus 

199b. Tractus corlico-spinalis 

238. 

„ „ posterior lunatus 

„ pyramidalis 

240. 

„ „ cuneiformis 

200. Stratum superficiale pontis 

241. 

„ „ gracilis 

201. „ intermediale „ 

243 - 

Commissura mollis 

202. ,, profundum „ 

442. 

Fasciculus fundamentalis anterior. 

203. Nuc. lentiformis, globus pallidus internus 

204. „ „ „ externus 

245 - 

Strands of cells between Nuc. caudatus—16, 
and the Putamen— 206 

205. Putamen internum 

246. 

Area perforata anterior 

206. „ externum 

247 - 

Septum pellucidum 

207. Capsula externa 

248. 

Nuc. paraventricularis 

208. Claustrum 

250. 

Sulcus occipitalis temporalis inferior 

209. Ganglion interpedunculare 

251- 

Fissura longitudinahs 

210a. Nuc. ventralis pontis 

252- 

Sulcus calloso-marginalis 

210b. „ dorsalis „ 

253 - 

,, praecentralis 

210c. lateralis „ 

254 - 

„ „ 

2iod. raphe „ 

255 - 

Fissura Sylvii 

211. Commissura anterior cerebri 

256. 

Sulcus temporalis superior 

212. Infundibulum 

257 - 

„ ,, medius 

213. Hypophysis 

258. 

„ corporis callosi 

214. Nuc. cuneatus 

259 - 

Gyrus frontalis superior 

215. Fibrae arcuatae internae 

260. 

„ „ medial 

217. Fasciculus mammillo-tegmentalis 

261. 

,, centralis anterior 

218. Commissura mollis 

262. 

Insula 

219. Pedunculus corporis mammillaris 

263. 

Gyrus temporalis superior 

220. Nuc. funiculi cuncati 

264. 

„ ,, medial. 

221. „ dentatus cerebelli 

265. 

„ ,, inferior 

222. „ angularis (Bechterew) 

223. „ communicans 

224. „ amygdalae 

206 . 

Pedunculus medialis (Bracltium cerebelli ad 
pontem). Mid. cereb’lr arm 
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